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RESUMEN 
 
 
Este trabajo busca determinar que el talento humano en una organización es el motor para el 
desarrollo de procesos con calidad y efectividad, pero este debe trabajar en un lugar que satisfaga 
sus necesidades para que su labor sea más eficiente en sus funciones.  
 
 
Por tal razón el desarrollo del estándar de Acreditación en recurso humano, se enfoca en la mejora 
de las condiciones laborales y en la satisfacción de las necesidades, que permitan que las 
organizaciones se encaminen hacia una prestación del servicio oportuno, humanizado, integral y 
continua, repercutiendo de manera positiva en las organizaciones.  
 
 
De igual forma el Modelo de estándar de control interno (MECI), es una herramienta de control y 
mejoramiento de procesos y especial en el componente de Desarrollo de talento humano  el cual 
promueve una gestión del mismo, donde se respeta las características propias de cada 
organización, por lo tanto este modelo y la acreditación deben interactuar, para que haya 
coherencia entre el desempeño de las personas y las estrategias de la organización. 
 
 
PALABRAS CLAVES: Acreditación, Modelo, talento humano, calidad, oportunidad, accesibilidad, 
información, usuario, familia, sistema, inducción, entrenamiento, capacitación, formación, 
desvinculación.  
 
 
 
ABSTRACT 
 
 
This work seeks to determinate that human talent in an organization is the engine that thrives the 
development of processes with quality and effectiveness, but this should work in a place that 
satisfies its needs so its labor will be more efficient in its functions. 
 
Because of this, the development of the standard in Human Resources Accreditation focuses in 
better working conditions and the satisfaction of the needs that allows organizations to follow a 
path towards continuous, humanized and on time service, having a positive impact in the 
organizations.  
 
 
The same way, the Internal Control Standard Model (ICSM) is a tool for control and processes 
improvement and special in the component of Human talent development which promotes its 
management, where the individual characteristics of each organization are respected, because of 
this, both the model and the accreditation should interact for there is coherence between 
personnel performance and organizational strategies. 
 
 
 
KEY WORDS: Accreditation, Model, human talent, quality, opportunity, accessibility, information, 
user, family, system, induction, training, education, formation, termination. 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
 
El sector salud durante los últimos años en Colombia, ha tenido una transformación a un sistema 
moderno de seguridad social en salud, el cual ha tenido que desarrollarse en una crisis hospitalaria 
que genera demanda excesiva y progresiva de servicios de población vinculada, dando como 
resultado quejas, tutelas y demandas por malos servicios, e inadecuados procedimientos 
asistenciales como administrativos que conllevan a una prestación del servicio sin calidad. 
 
 
Además, aspectos como demora en asignación de citas especializadas, dificultad en la obtención 
de medicinas y la falta de información al usuario, son algunas de las fallas que se han detectado en 
el actual Sistema General de Seguridad Social en Salud en nuestro país, que van en contra de la 
búsqueda de la justicia social y sanitaria. 
 
 
Este documento de investigación contiene el diagnóstico y propuesta de un sistema de Talento 
humano, basado en el modelo estándar de control interno (MECI) en el componente de Desarrollo 
de talento humano y la acreditación institucional en cuanto al estándar de Gerencia de recurso 
humano para la E.S.E Hospital Santa Mónica, cumpliendo con la normatividad vigente. 
  
Para el desarrollo del diagnóstico, se aplico una encuesta predeterminada descrita en el Manual 
de implementación modelo estándar de control interno para el estado colombiano MECI 
1000:2005, en una muestra de 135 colaboradores entre personal de carrera administrativa, 
contratistas directos, personal de cooperativa y outsourcing como: personal de vigilancia, de 
servicios generales, tomada por muestreo estratificado y para el diagnóstico frente al estándar de 
recurso humano según lo normado en la Resolución 1445 de 2006, se aplico lista de chequeo, con 
un grupo interdisciplinario conformado por coordinadores de cada servicio, personal operativo, 
contratistas y responsables del área administrativa, para así tener una visión completa del 
estándar de Gerencia de recurso humano enfocados en Acreditación. 
 
 
Al finalizar este diagnóstico, se pudo lograr obtener unos resultados, que se enfocaron en la 
propuesta de un sistema de Talento Humano que cumpla con la normatividad vigentes y las 
necesidades de la E.S.E, la cual se dirige al cumplimiento de las expectativas de los colaboradores, 
en las condiciones laborales, su compromiso con la entidad, la cual se enfoca en la prestación del 
servicio hacia el usuario con calidad, atención humanizada, oportunidad en sus procedimientos e 
información clara, que contribuya al desarrollo de objetivos y metas de la entidad.  
 
 
 
 
1. ANTECEDENDES DE LA INVESTIGACION 
 
 
1.1 ORIGEN DE LA IDEA 
 
Basadas en un estudio realizado por un grupo de estudiantes de la especialización de Gerencia del 
Talento Humano de la Universidad de Manizales en el año 2004, en donde analizaron el impacto 
que ha tenido la Gerencia del Talento Humano en las Entidades Públicas de las ciudades de 
Manizales, Pereira y Armenia; podemos concluir que la Gerencia del Talento Humano en este tipo 
de empresas se cambia el objetivo de “logro de resultados” por el objetivo de “aplicar y cumplir la 
ley”, se observa que hay algunas razones tipificadas en la entidades públicas de esta región que 
están inmersas dentro de su cultura organizacional que impiden de una u otra forma el desarrollo 
y el logro de resultados de la Gestión del Talento Humano como lo son: 
 
- “No puede hacerse por ser Público”, es decir que han tomado la ley más como una disculpa 
para no actuar y dejar desarrollar este departamento, que poner la ley a su favor y poner en 
práctica sus valores y principios como parte de la Gerencia del Talento Humano. 
 
- No siempre las personas que son nombradas en los cargos de Gerencia del Talento Humano o 
afines, son personas especialistas en el tema, lo que conlleva a la ausencia de planes 
estratégicos que lleven a un beneficio tácito para la institución. 
 
-  La actitud del funcionario público frente a los procesos y actividades desarrolladas desde ésta 
área de la organización, lo que conlleva a un cambio cultural para dar valor agregado a este 
departamento. 
 
Se puede concluir de ésta investigación que la Gerencia del Talento Humano muestra un desfase 
entre la realidad encontrada y lo que debe ser; puede afirmarse que su gestión dentro de las 
entidades públicas que se incluyeron en la investigación, se encuentran en deuda frente a las 
expectativas de los altos directivos institucionales y los avances y desarrollos teóricos de la 
disciplina. 
 
 
1.2 SITUACION PROBLEMA 
 
En Colombia la prestación del servicios de salud se ha llevado a cabo a través de mínimos 
requerimientos de calidad, lo que supone que en la atención médica se comentan un sin número 
de errores que son asumidos por los distintos actores de la atención esto ha conducido a que por 
parte  de los organismos reguladores se genere una necesidad de incluir dentro de un marco 
normativo instrumentos que orienten la generación de mecanismos de calidad en las entidades 
prestadoras de salud. 
 
De esta manera aparece la Acreditación en salud como mecanismo voluntario pero de 
implementación obligatoria para mejorar la calidad de los servicios de salud y permitir  que las 
entidades se encaminen hacia un desempeño con excelencia, centrados en características como la 
atención oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estándares 
 
 
 
aceptados en procedimientos y práctica profesional.  Todo esto repercutirá de manera positiva en 
las instituciones dado que se reducirán de manera notable los problemas críticos que enfrentan 
tanto clínicas como hospitales en la prestación de servicios. 
 
Además, es importante comprender que la acreditación en salud es uno de los componentes del 
sistema, que se articula con los otros para garantizar la calidad de la atención en salud y proveer 
servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta los recursos 
disponibles para lograr la adhesión y satisfacción del usuario bajo el control y tutela del Ministerio 
de la Protección Social.  Así mismo, los estándares de todo el sistema deben ser ajustados de 
manera progresiva de tal forma que, poco a poco, el país incremente el nivel global de la calidad 
en los servicios de salud. 
 
De igual forma el Modelo de estándar de control interno (MECI) el cual promueve el control como 
herramienta de gestión, donde se respeta las características propias de cada institución, utilizando 
un lenguaje común que a su vez unifique criterios de control con el estado, por lo tanto este 
modelo y la acreditación deben adelantarse de manera articulada, para que haya coherencia entre 
el desempeño de las personas y las estrategias de la entidad, al tiempo que se fomenta el 
desarrollo permanente de los servidores públicos o los que realizan funciones públicas durante su 
vida laboral en la entidad  
 
Sin embargo estos  procesos avanzan con lentitud a causa del desconocimiento de los beneficios 
que adquieren las entidades de salud al demostrar el cumplimiento de altos niveles de calidad en 
sus estándares, los cuales se constituyen no solo en una oportunidad para ser competitivas en el 
plano internacional, por la posibilidad que adquieren de exportar servicios de salud, sino que 
genere mayor competencia entre las entidades por ofrecer mejores servicios, lo que generará 
mayores beneficios entre los usuarios. 
 
Por tal razón, es relevante que las entidades prestadoras de salud se interesen por iniciar su 
proceso de acreditación tanto por beneficio propio como por el beneficio de la comunidad, con la 
conciencia de que cada vez será mayor la competencia y por ende la prestación del servicio será 
más restrictiva. 
 
En particular para este trabajo se va a utilizar el estándar de acreditación de Gerencia del recurso 
humano y el componente del Desarrollo del talento humano para buscar alternativas productivas 
que obliguen a la E.S.E a desarrollar nuevas estrategias, que propendan por un mejor 
funcionamiento y el talento humano debe ser su principal enfoque, ya que si bien los clientes o 
usuarios son los que determinan la existencia de una organización, las personas que hacen posible 
la aceptación de estos, su satisfacción y fidelidad; son cada uno de los integrantes del equipo 
humano que trabaja en la institución.  Es por esto que cada vez más personas están enfocando sus 
esfuerzos al desarrollo del talento humano dentro de las organizaciones. 
 
El área de talento humano en una organización, es el principal factor con que se cuenta, por tal 
motivo los directivos de cualquier empresa deben trabajar buscando la satisfacción y la eficiencia 
de sus trabajadores, posibilitando así ofrecer un mejor servicio a todas las partes interesadas. 
 
Actualmente la E.S.E Hospital Santa Mónica cuenta con procesos en el área de Talento humano, 
pero estos no están enfocados al cumplimiento del estándar de “Gerencia de recurso humano” de 
 
 
 
la resolución 1445 de 2006 anexo 1 y del componente de “Desarrollo de talento humano” que está 
en el manual de implementación del Modelo estándar de control interno (MECI). 
En cuanto a la selección esta es realizada por la comisión nacional del servicio civil pero para los 
casos de personas que inician su labor por carrera administrativa, pero el gran porcentaje de 
personas que ingresan son por Cooperativa con la cual la institución realiza un contrato para la 
prestación del servicio, internamente ellos realizan el proceso de selección y envían a la persona a 
realizar su labor,  pero la dificultad es el desconocimiento que tiene la institución de este proceso 
lo cual trae como resultado personas con perfiles no adecuados para el servicio.  
 
Consecuentemente la inducción de personal es poco estratégica y en términos generales no se 
hace buscando integrar rápidamente y de la mejor manera a los nuevos trabajadores, es corta y no 
se tienen estandarizados los temas a tratar, en cuanto al entrenamiento más específico en cada 
puesto de trabajo, ya que  lo que se realiza  en esta etapa consiste en ubicar a las personas en su 
puesto de trabajo, darles una iniciación en su cargo e indicarles sus principales funciones, dejando 
de lado aspectos importantes de la organización y de su puesto de trabajo que orientarían mejor a 
los nuevos colaboradores con la búsqueda de mejoramiento de la institución. 
 
La capacitación se realiza a la mayoría de personal pero no sistemáticamente debido a que no se 
evalúa dicha actividad, ni el impacto que genera en el desarrollo de la persona y de la 
organización, esto a su vez genera desmotivación y desinterés por aprender cosas nuevas que 
permitan realizar un mejor trabajo.  Y falta la medición del clima laboral que nunca se ha realizado 
en la institución y que puede ser un insumo para el desarrollo del mismo. 
 
Por normatividad y exigencia para los empleados públicos y trabajadores oficiales, cuando estos 
son desvinculados, ya sea por jubilación o reestructuración se requiere un proceso de 
readaptación laboral el cual permite preparar al trabajador integralmente para su nuevo rol, este 
proceso no existe en la E.S.E y no se ha puesto en práctica.   
 
Analizados estos aspectos, entra la necesidad para la .E.SE Hospital Santa Mónica de crear 
procesos que posibiliten un mejor manejo de personal a través de pasos estructurados y 
transparentes que permitirán contratar mejor personal, realizarles la integración a la institución de 
manera que la persona desarrolle las habilidades y destrezas que le permitan desempeñarse en su 
cargo, ofrecerles capacitaciones acordes a sus necesidades, evaluarlos basados en puntos claros 
para que se mejore su desempeño y finalizar una etapa de trabajo de la mejor manera posible, por 
supuesto todo esto permitirá a la organización una mejora en el área de talento humano y 
consecuentemente posibilitará ofrecer un mejor servicio a los usuarios 
 
La E.S.E. Hospital Santa Mónica, por falta de un Sistema de Talento Humano que interactué entre 
las diferentes formas de contratación y un recurso humano que desarrolle la gerencia de esta 
oficina, puede estar perdiendo la oportunidad de competir abiertamente en el mercado por medio 
de su talento humano; por esta razón esta propuesta lleva a generar un este sistema de forma tal 
que el talento humano de la institución se sienta apoyado, protegido, respaldado, escuchado, etc. 
Y así recíprocamente generamos en ellos compromiso, lealtad, interés, motivación de prestar su 
mejor servicio hacia sus compañeros como al cliente externo que es la razón de ser de la 
institución. 
Para mantener el equilibrio entre las necesidades de la organización, del talento humano y de los 
clientes, resulta complejo. Existen tres elementos fundamentales: la organización, los clientes 
 
 
 
internos y los clientes externos, los cuales deben mantener un equilibrio entre visión, misión, 
valores y objetivos organizacionales son los cimientos de la organización. Las organizaciones deben 
crear ventajas competitivas sostenibles y una de las ventajas que puede crear y que es difícilmente 
“copiable” por los competidores, es contar con un talento humano con las competencias 
requeridas para enfocarse a la satisfacción del cliente y a la autorenovación continua.  
 
 
1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA 
 
¿La falta de un área de Recursos Humanos en donde se maneje desde allí todos los procesos que 
conlleva el Desarrollo Humano del personal incide directamente en los bajos niveles de eficiencia 
dentro de los colaboradores de la E.S.E Hospital Santa Mónica de Dosquebradas? 
 
 
1.4 HIPOTESIS Y SUPUESTOS 
 
Cumpliendo Con el Modelo Estándar de Control Interno en el componente de Desarrollo de 
talento humano y la acreditación institucional en cuanto al estándar de Gerencia de recurso 
humano, se logra el desarrollo del talento humano y la identidad institucional del cliente interno 
en la E.S.E Hospital Santa Mónica. 
 
 
1.5 OBJETIVO GENERAL 
 
Proponer un sistema de talento humano que cumpla con el modelo estándar de control interno 
(MECI) en el componente de Desarrollo de talento humano y la acreditación institucional en 
cuanto al estándar de Gerencia de recurso humano para la E.S.E Hospital Santa Mónica. 
 
 
1.6 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
- Realizar un diagnóstico de la situación actual de los procesos que la E.S.E Hospital Santa 
Mónica desarrolla frente al Desarrollo de talento humano. 
 
- proponer procesos que posibiliten el desarrollo del talento humano en la E.S.E tomando como 
base el estándar de gerencia del recurso humano y el componente  del Desarrollo de talento 
humano (MECI) 
 
1.7 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 
 
Para nadie es un secreto que las instituciones de salud, y en especial las del sector público, tienen 
inmensas dificultades en la prestación del servicio de salud con calidad a sus usuarios, y que todo 
esto ha conllevado a las permanentes quejas e insatisfacción por parte de los pacientes, sus 
familias e incluso a la falta de motivación y sentido de pertenencia de los empleados de la 
institución. 
 
 
 
 
De  acuerdo a la constitución nacional y a la ley 100 de 1993, la salud es un derecho fundamental y 
se debe brindar con los principios de eficiencia, eficacia, calidad, accesibilidad, por lo anterior la 
aplicación de este proyecto beneficiara a la institución en dar un paso adelante hacia la 
acreditación, en el momento en que la institución ponga en práctica los procesos aquí propuestos 
y así empezar a dar cumplimiento a uno de los estándares como lo es el estándar de gerencia del 
recurso humano, el cual indica que  “La organización debe tener procesos claros acerca de los 
clientes internos relacionados con el cumplimento de condiciones básicas, sistemas de evaluación, 
así como de selección, vinculación, capacitación, promoción y retiro. Además, debe contarse con 
una planeación del recurso humano que atienda el cumplimiento del plan estratégico o de 
cambios importantes en la organización con el apoyo de recursos financieros y tecnológicos. 
 
Se asegura la calificación y competencia del personal médico asistencial y del personal, mediante 
la documentación de los requisitos de competencia, calificaciones de cada cargo, así como el 
proceso de inducción, entrenamiento, reinducción y capacitación que incluyen las 
responsabilidades del cargo acordes con su relación sistémica hacia la organización y el 
cumplimiento de los grandes propósitos. De la evaluación permanente se retroalimenta para el 
mejoramiento. Respecto a la práctica profesional, se evalúa su actualización y certificación 
especializada y sus aportes de valor agregado. 
 
Existe un proceso definido del manejo de las relaciones con los empleados enmarcadas en el 
diálogo, se evalúa sistemáticamente su satisfacción y se cuenta con procesos de salud ocupacional 
y seguridad industrial. Además, se mide con indicadores la gestión del recurso humano, los 
factores de calidad del proceso de atención de manera priorizada por el riesgo, el volumen, su 
incidencia sobre factores clave de calidad y de su medición se desarrollan procesos de 
mejoramiento que son compartidos y monitorizados  permanentemente”1. 
 
El desarrollo y la aplicación de los procesos propuestos garantizara que la institución despliegue 
acciones encaminadas a evitar, prevenir y resolver oportunamente situaciones que puedan 
impactar de manera negativa el bienestar de clientes y colaboradores de la entidad, con los 
menores riesgos. 
 
No hay duda de que la mayoría de los colaboradores, por lo general están insatisfechos con el 
empleo actual o con el clima organizacional imperante en un momento determinado y eso se ha 
convertido en una preocupación para muchas organizaciones.  Tomando en consideración los 
cambios que ocurren en la fuerza de trabajo, estos problemas se volverán más importantes con el 
paso del tiempo.  Así pues, el presente estudio proyecta mejorar la satisfacción y el desempeño de 
los trabajadores de la IPS, a través del análisis de su situación actual, para así, posteriormente 
diseñar estrategias que propendan por el óptimo bienestar de estos dentro de la organización, 
facilitando la participación en toma de decisiones aumentando el sentido de pertenencia, 
mejorando la comunicación interna y brindando la posibilidad de adquirir capacitaciones tanto 
para el desarrollo institucional como para el fortalecimiento de la persona 
 
El hecho de tratar de mejorar el desempeño y bienestar del talento humano del hospital, refleja el 
interés de los directivos por mejorar el principal factor de la organización, porque de estas 
                                           
1 Anexo técnico No 1 Resolución 1445 de 8 de Mayo de 2006.  Ministerio de la protección social 
 
 
 
depende  que los usuarios se sientan cómodos con el servicio, y más aun que se preste un servicio 
oportuno y eficiente dentro de la institución 
 
 
 
1.8 BENEFICIOS QUE CONLLEVA 
 
Es importante saber que esta investigación puede traerle beneficios a las instituciones prestadoras 
de servicios de salud para que generen procesos de excelente calidad, comprometidas al 
mejoramiento de la prestación de servicios a los usuarios vinculados, subsidiados y contributivos, 
que impacten de manera notable en la resolución de problemas críticos,en la insatisfacción de 
pacientes y familiares, a través de personal idóneo, motivado, con sentido de pertenencia, 
satisfecho en la realización de sus labores y cultura participativa de todos los colaboradores.  
 
Al brindársele las condiciones adecuadas a los colaboradores en su puesto de trabajo, se genera 
transformación cultural y organizacional en el logro de objetivos y metas institucionales mediante 
el desarrollo del talento humano de la E.S.E Hospital Santa Mónica, que viabiliza la interacción 
coherente con las habilidades y conocimientos requeridos por los procesos institucionales, el 
fortalecimiento de equipos de trabajo, y la relación sistémica de las actividades misionales de la 
gestión del talento humano dentro de lineamientos de un sistema de calidad, caracterizando así 
una visión estratégica del gerenciamiento del capital más valioso de toda la institución. 
 
 
1.9 LIMITACIONES PREVISIBLES 
 
La cultura que caracteriza las organizaciones basadas en tradicionalismo en el que hacer de las 
cosas, en la búsqueda de obtener resultados sin vivir procesos, en la adopción de tecnologías que 
no responden a sus necesidades coartando el desarrollo de procesos creativos e innovadores por 
temor al cambio por los deseos inmediatistas, por la falta de identidad. 
 
Lo anterior conlleva a unos estilos de dirección limitados, que no se concientizan, no preparan, ni 
facilitan el camino para la adopción de nuevas estrategias, para creación de nuevos ideales que 
formen y transformen la realidad interna de las organizaciones. 
 
Además, la crisis de los procesos transformadores que se vivencia hoy, afectan el contexto en que 
se desenvuelven las organizaciones y las limitan, haciéndolas víctimas de la necesidad de 
supervivencia, entorpeciendo la búsqueda de nuevas y mejores condiciones 
 
 
 
 
 
2. MARCO REFERENCIAL 
2.1       MARCO TEÓRICO 
Las dificultades que afronta la salud en Colombia no son ni de hoy ni consecuencia exclusiva de la 
Ley 100 de 1993. Por ello, no desaparecerán si se elimina mañana dicha Ley. Por eso, muchas de 
estas dificultades se venían dando desde antes de la implementación de la Ley 100; por eso, 
también, muchas de ellas están presentes hoy día en diversos países del mundo, con sistemas de 
salud estatales o híbridos, distintos al planteado en Colombia. 
Más que ser un caso particular, los problemas son el reflejo de un fenómeno, cada vez más 
globalizado, de cambios normativos o aspectos técnicos en cuanto a las profesiones del personal 
de salud. Las sociedades evolucionan cada día con mayor rapidez, y a su interior tiene que 
transformarse la forma en que se practica la medicina. Se debe evolucionar la práctica médica y de 
sus otras profesiones en salud, como ya se plantea en otros países.  Este  debe mantener y 
reafirmar como primer pilar el compromiso y responsabilidad de los profesionales de la salud para 
con el paciente.  
Pero, hoy en día, reconocer exclusivamente el compromiso con el paciente no es suficiente. Se 
debe sumar nuevos elementos, que reconocen la evolución en las expectativas y limitaciones de 
las sociedades modernas.  Se debe tener conciencia de los recursos que se manejan y se ordenan 
para la prestación del servicio. Esto, necesariamente, debe ir acompañado de un desarrollo acorde 
en el marco legal y en la interpretación jurídica en torno al derecho a la atención en salud en 
Colombia. Ser capaces de reconocer el contexto epidemiológico, demográfico, económico y social 
del país. Y además preocupase por los individuos, familias y poblaciones que permanecen 
marginadas de toda posibilidad de acceder a los servicios de salud.  
Se debe enfatizar la necesidad de promover, realizar y utilizar investigaciones sobre el desarrollo 
del sector salud en el país e insistir en la necesidad de construir un consenso basado en 
observaciones objetivas de lo bueno y lo malo del sector, para preservar y fortalecer lo primero y 
solucionar lo segundo.  
 
Debido a todo este desarrollo la normatividad ha evolucionado en pro del paciente, su familia y 
del cliente interno.  Pasando por requisitos mínimos como los estándares de habilitación, 
incluyendo las auditorias de mejoramiento y su monitorización por medio de indicadores, pero ir 
más allá como estándares superiores como es la acreditación la cual es una metodología de 
mejoramiento continuo de la calidad, específica para las instituciones de salud.  
 
A la fecha, esta metodología acumula casi cien años de historia, si se tienen en cuenta los trabajos 
de Abraham Flexner, que en 1910 desarrolló en Estados Unidos el informe que lleva su nombre, 
famoso por las recomendaciones para elevar el nivel de calidad de los establecimientos educativos 
en salud y mejorar la calidad de la práctica médica.  De especial interés e importancia fue su 
indicación sobre la necesidad de desarrollar estándares en los que se definiera en forma explícita 
el nivel de calidad deseada.  En igual forma, se recuerdan los trabajos de Ernest Codman, un 
médico cirujano que en 1918 definió las bases para los programas de estandarización de 
 
 
 
hospitales, a partir de la construcción del llamado Estándar mínimo en el que señalaba, en forma 
sencilla los parámetros de lo que para la época, debería considerarse una buena práctica 
profesional, incluyendo aspectos como el lavado de las manos y el diligenciamiento de la historia 
clínica, entre otros. 
 
A mediados de los años cincuenta, dichas experiencias dieron lugar al desarrollo de los programas 
de acreditación en salud de Estados Unidos y de Canadá, que son los modelos más importantes 
sobre el tema en la actualidad.  Dichos sistemas han desarrollado esquemas para evaluar 
instituciones que prestan diferentes servicios de salud, por ejemplo, cuidados ambulatorios, 
domiciliarios, servicios de aseguramiento, entre otros y no solamente cuidados ofrecidos por 
hospitales.  Estas experiencias han sido la base para que algo más de cuarenta países del mundo 
cuenten hoy con modelos de evaluación externa de la calidad de atención ofrecida por los 
organismos de salud. 
 
A mediados de los ochenta surgió la Society For Quality in Healthcare (ISQua) que lidera del 
desarrollo de los procesos de acreditación en salud en el mundo entero, señalando las directrices 
para la elaboración de los estándares y los mecanismos para la evaluación de los organismos 
encargados de realizar el proceso de evaluación externa en los países.  A la fecha, unos diez 
modelos de acreditación en salud, especialmente en Norte América y Europa, cuentan con el aval 
internaciones de este organismo. 
 
A comienzos de los años noventa, en América latina la Organización Panamericana de la salud 
apoyó, en coordinación con la Federación Latinoamericana de hospitales, la elaboración de un 
manual de acreditación en salud para instituciones hospitalarias, el cual sirvió de modelo para la 
implementación de estándares en varios países2 
 
Por otra parte se ha insistido permanentemente en que la acreditación en salud, no debe 
considerarse un fin en sí mismo, sino un medio para lograr  mejoramiento continuo y contribuir en 
forma global a una atención de mayor calidad para los usuarios internos y externos.  
 
Como complemento a estas directrices y para darle una metodología de cultura de mejoramiento, 
auditoria, autocontrol la  Constitución Política de 1991 incorporó el concepto del Control Interno 
como un instrumento orientado a garantizar el logro de los objetivos de cada entidad del Estado y 
el cumplimiento de los principios que rigen la función pública. Por su parte, la Ley 87 de 1993 
establece normas para el ejercicio del Control Interno en las entidades y organismo del Estado, y la 
Ley 489 de 1998 dispuso la creación del Sistema Nacional de Control Interno. 
 
Con el fin de buscar mayor eficacia e impacto del Control Interno en las entidades del Estado, el 
Departamento Administrativo de la Función Pública, promovió la adopción e implementación de 
un modelo de control interno, iniciativa que fue acogida por el Consejo Asesor del Gobierno 
Nacional en materia de Control Interno, que condujo a la expedición del Decreto 1599 de 2005 
“por el cual se adopta el Modelo Estándar de Control Interno MECI 1000:2005”. 
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RODRIGUEZ, Carlos Edgar. Director nacional Acreditación en salud, ICONTEC. Revista Normas y calidad, Número 76, La acreditación en 
salud en Colombia Pasado, presente y futuro, páginas 71 a 74 
 
 
 
 
Por esta razón, el Departamento Administrativo puso a disposición de las entidades públicas de los 
órdenes nacional y territorial, de los órganos de control del Estado, de todos los organismos 
competentes y de la ciudadanía en general, el Manual de Implementación y Desarrollo del Modelo 
Estándar de Control Interno, a fin de promover la institucionalización del Control como 
herramienta de gestión, orientar a las entidades hacia el cumplimiento de sus objetivos, para lo 
cual se estructura en tres grandes subsistemas, desagregados en sus respectivos componentes y 
elementos de control: 
 
- Subsistema de Control Estratégico 
- Subsistema de Control de Gestión 
- Subsistema de Control de Evaluación  
Aunque las normas que rigen los entes públicos son de cumplimiento y obligatoriedad, en 
ocasiones se deja la parte humana de lado, no se escucha sus necesidades, sus aportes pero para 
estas últimas normas, el colaborador es importante para el desarrollo de los procesos hacia los 
clientes externos, pero no fue sencillo entender que la gente es la empresa. De hecho, aún hay 
organizaciones (en el concepto tradicional de la palabra) cuya visión está a años luz de esa 
contundente premisa, y todavía se vislumbran en los albores de lo que ha sido todo este inmenso 
camino andado y desandado por las mentes más revolucionarias que ha producido el ejercicio de 
la administración del talento humano. 
No basta sólo con echar una mirada al pasado, se necesita una intensa e incisiva visión 
retrospectiva para tratar de explicar en unas líneas cómo ha sido el génesis y la evolución del 
pensamiento administrativo que llevó a las personas de simples piezas sin valor a convertirse en el 
verdadero sentido de toda organización.  
De una manera lenta y sumamente elaborada se entendió que el hombre necesitaba de ciertas 
condiciones para el trabajo y fue ahí cuando surgió el término de Relaciones Industriales, esa 
vinculación entre la gente (a un lado) y la empresa (del otro lado), dos entes diferenciados por el 
poder y la necesidad de subsistir. Las relaciones industriales inspiraron muchos cambios que hoy 
en día aún se aprecian, principalmente porque se dedicaron a considerar importante lo que antes 
eran meros peones.  
No tardó en aparecer el Departamento de Personal (expresión por demás errada) una suerte de 
unidad pagadora de salarios y recolectora de la información básica de la gente.  Posteriormente se 
vio otra luz en el pensamiento humano y se comenzó a reforzar el concepto de recurso. La idea 
inicial era valorar al ser humano por su condición única y tratarlo como lo que se merecía, pero los 
recursos se agotan, y algunos de ellos son susceptibles a ser sustituidos, como lo fueron el carbón, 
el aceite y las velas cuando llegó el alumbrado eléctrico. Lamentablemente esa “luz” no fue lo 
suficientemente intensa y justamente se pensó que el hombre como recurso era “renovable”, 
paradigma que aún se encuentra en expresiones comunes como “nadie es indispensable para la 
empresa”, y otras como “el que se fue no hace falta”. 
En los últimos cincuenta años el pensamiento ha evolucionado hasta el punto de escucharse 
expresiones como “Talento Humano”. Ya no se oye en boca de las personas responsables del área 
hablar de administrar el talento sino de gestionarlo, de gerenciarlo; ya no se escucha hablar de 
 
 
 
invertir en el capital humano sino en desarrollar su talento, sus competencias, pues finalmente se 
entendió que si la gente crece la empresa también lo hace, si la gente es próspera la empresa 
también lo será, pues al final de la historia sin las personas no hay empresa, no hay trabajo, ni 
empleo, ni ganancias, ni perdidas. Las organizaciones existen para satisfacer a otras que 
demandan productos o servicios que están compuestos por personas, es así de simple.  
Conociendo ya la importancia que merece el Área de Gestión Humana en la organización, su 
determinante intervención en procesos de mejoramiento humano y su valioso aporte al hombre 
como individuo, buscando que esta sea una tarea constante y a cuyos procesos puedan dársele 
continuidad.  
2.1.1 La gerencia del talento humano como generadora de valor 
No es secreto que las exigencias competitivas del mundo actual obligan a las organizaciones a la 
optimización de todas sus áreas, por lo tanto entre más rápido se implemente, más 
oportunamente se verán los resultados.  
El área de Talento Humano debe direccionar su acción hacia la implementación de un Plan 
Estratégico que asegure la viabilidad de los procesos de manera continua, buscando comprometer 
a todas las áreas de la empresa en el desarrollo de los mismos.  
Es importante consolidar con carácter definitivo un espacio que garantice una respuesta oportuna 
a las necesidades de los empleados de acuerdo con las políticas de la organización. Cada individuo 
como sistema independiente requiere de un tratamiento y atención adecuada que contribuya no 
solo a su crecimiento laboral sino también humano. 
 Misión: La Gerencia del Talento Humano está comprometida con el proceso de desarrollo y 
crecimiento del hombre en la organización y generando valor a la misma. Se desempeña como 
asesora la empresa y respalda los procesos encaminados al mejoramiento continuo e integral del 
colaborador concatenado con el crecimiento organizacional.  
 Visión: La Gerencia de Gestión Humana se ubicará como Área Asesora a todo nivel, logrando su 
participación y brindando su apoyo en todos los procesos organizacionales., garantizando el 
desarrollo óptimo de los mismos.   
Políticas: El Gerente de Gestión Humana estará comprometido con los siguientes parámetros de 
desempeño: 
- Como asesor en la organización, deberá proponer ideas creativas e innovadoras.   
- Su trabajo deberá ser realizado a nivel interdisciplinario, buscando una mayor 
retroalimentación y garantizando idoneidad a las decisiones finales.  
- Gestionará e implementará los procesos de manera adecuada para el logro de los objetivos.  
- Promoverá en los colaboradores la participación y generará espacios creativos que faciliten el 
desarrollo humano.   
- Demostrará sus resultados en términos financieros para dar un sólido respaldo a su acción 
profesional.  
 
 
 
 Objetivos: 
- Consolidar el Departamento de Gestión Humana como división inamovible e imprescindible de 
la organización.   
- Optimizar los procesos de conservación y desarrollo del Talento Humano en la organización y 
garantizar su adecuada y oportuna implementación.   
- Trabajar por el desarrollo del hombre en la empresa sin perder de vista los parámetros 
organizacionales.  
- La Gerencia del Talento Humano como unidad de negocio, debe ser productiva, es decir debe 
respaldar su acción con el reporte de valor agregado a la empresa, para lo cual trabajará 
definiendo algunos indicadores que le permitan medir sus resultados. 
La Gerencia del Talento Humano como unidad de negocio, debe ser productiva, es decir debe 
respaldar su acción con el reporte de valor agregado a la empresa, para lo cual trabajará 
definiendo algunos indicadores que le permitan medir sus resultados. 
La Gestión del Talento Humano es un enfoque estratégico de dirección cuyo objetivo es obtener la 
máxima creación de valor para la Organización, a través de un conjunto de acciones dirigidas a 
disponer en todo momento del nivel de conocimientos capacidades y habilidades en la obtención 
de los resultados necesarios para ser competitivo en el entorno actual y futuro. 
 
Gestionar el Talento Humano se ha convertido en la clave para el éxito empresarial, ya que sin él, 
sería prácticamente imposible enfrentar las exigencias actuales y futuras del mercado, gestionarlo 
es el reto principal que tienen que afrontar, para ello es necesario incorporar una visión más 
integradora en la mentalidad de los directivos y trabajadores de las diferentes organizaciones y 
siempre pensar que las propuestas metodológicas que se utilicen deben implementarse en su 
totalidad para lograr la sinergia funcional del proceso . Una vez logrado esto lo que resta es dirigir 
el Talento hacia el destino de impacto deseado y con ello se obtendrán los resultados deseados. 
 
Además de lo mencionado anteriormente, se puede obtener muchas ventajas, de tener una buena 
gestión del talento humano, entre ellas se encuentra el contar con personal comprometido que 
ponen el corazón en su trabajo, lo cual es indispensable para que la organización tarde o temprano 
se destaque. Otra ventaja es la creación de un clima laboral de agradable convivencia, basada en el 
espíritu de colaboración y respeto mutuo; a través del buen trato, consideración, reconocimiento 
de méritos, de la oportunidad de progreso y de la comprensión oportuna. 
 
Por consiguiente, la creciente importancia de la gestión del talento humano se debe a varias 
tendencias y crisis de la sociedad en general, y del mundo laboral en particular.  A esto se añade 
que puede influir de manera importante en los objetivos de la organización.  Se espera que a 
través de una buena gestión se desarrolle el talento humano de forma que se reduzcan en gran los 
accidentes, el ausentismo laboral y las tasas de errores, a la vez que aumenten significativamente 
la moral y la calidad del producto o servicio. 
 
Si bien son muchos los factores que inciden en la productividad (tecnología, estructura 
organizativa, diseño del trabajo), la gestión del talento humano surge como uno de los 
instrumentos de las empresas mediante los cuales incidir en la eficiencia de las actividades.  La 
 
 
 
eficiencia en el trabajo no es sólo fruto del mayor o menor empeño y/o esfuerzo del individuo, 
sino también de sus capacidades, habilidades, sistemas de retribución, entre otros. 
Los cambios que se han producido y están produciéndose en los ámbitos cultural y educativo, así 
como en la estructura social, han resaltado la importancia de la gestión del talento humano.  Por 
ejemplo, se asiste a un crecimiento importante de la población activa como consecuencia de la 
incorporación de la mujer al mundo del trabajo.  Los problemas del desempleo se agravan como 
consecuencia de su incidencia en los más jóvenes y en los de mayor edad. La fuerza laboral actual 
cada vez tiene más conocimientos y está mejor informada, incrementándose el número de los que 
poseen titulación superior.  A medida que la sociedad está más informada, tiende a volverse más 
crítica y acepta menos ciertas pautas de comportamiento centradas en la autoridad. 
 
En definitiva, la gestión eficiente del talento humano requiere no sólo saber cómo gestionar y 
canalizar las habilidades y conocimientos de los trabajadores sino también unos nuevos valores 
sociales, debiendo adaptarse a las situaciones que se presentan. 
 
Tradicionalmente, la participación de los departamentos de gestión humana en los asuntos 
generales y en los objetivos de la organización era relativamente limitada.  Esto parece que está 
cambiando ahora.  Todos los estudios indican un aumento de las aportaciones de los directivos de 
gestión humana a la creación de las estrategias empresariales, además de ser miembros de 
comisiones de planificación operativa y económica.  La mayor parte de los responsables de gestión 
humana ostentan el titulo de director y dependen jerárquicamente del presidente o del gerente 
general de la compañía.  Así pues, se espera que en el futuro los lazos con quienes toman las 
decisiones, serán más estrechos, que establecerán políticas, prácticas y programas de recursos 
humanos que ayuden a la empresa a lograr sus objetivos estratégicos y, en general, a confirmar su 
presencia a través de un mayor compromiso con otros aspectos del negocio.  
  
Estos cambios están motivados por tres creencias: 1) el rendimiento de los empleados depende en 
gran medida de las actividades de recursos humanos, 2) la calidad de las decisiones estratégicas 
que toma la alta gerencia está ligada a la calidad de los datos relativos a la gestión del talento 
humano que se empleen durante el proceso de toma de decisiones, y 3) la implantación adecuada 
de los objetivos y metas estratégicas está supeditada a cómo se lleven a cabo las actividades de la 
gestión humana: la selección, la evaluación del rendimiento, la formación y capacitación, la 
retribución, etc.  Además, todos los estudios indican que se espera que los departamentos de 
gestión humana, a través de sus directivos, sean más proactivos que reactivos.  Esto significa que 
tendrán que crear herramientas para llevar al máximo la flexibilidad organizativa e individual, así 
como realizar importantes contribuciones para la solución de conflictos dentro y fuera de la 
organización. 
 
Además de mostrar una mayor orientación hacia temas estratégicos, todos los estudios indican el 
aumento de la importancia de las cuestiones relacionadas con la eficiencia del trabajo.  Se trata de 
diseñar actividades y programas que conduzcan a una mejora de la calidad y un incremento de la 
cantidad.  Por ello, parece lógico que la formación y el perfeccionamiento no sólo seguirán 
manteniendo su importancia, sino que ésta se verá reforzada.  Así mismo, será necesario 
desarrollar una mayor sensibilidad hacia las necesidades de los empleados, detectando dichas 
necesidades a través de una mayor comunicación, el estudio de las actitudes y el asesoramiento 
personal.  En definitiva, la flexibilidad en la gestión de los recursos humanos aparece como un 
imperativo para la competitividad de las empresas en el siglo XXI. 
 
 
 
 
Con toda seguridad, la década de los años noventa ha marcado, en todo el mundo, el preludio de 
un torbellino de cambios en los departamentos de recursos humanos.  Esta década ha sido testigo 
de ciertas tendencias que tendrán repercusiones en las empresas.  La gran competitividad y 
fluctuaciones del entorno económico actual, la rápida evolución de la mano de obra, la mayor 
diversidad de la fuerza laboral, la insistencia sobre la calidad de los productos y servicios precios 
competitivos, son algunas de las cuestiones que se han traducido en aportaciones críticas del 
departamento de recursos humanos para el éxito de la organización.  Para que las organizaciones 
no solo se limiten a sobrevivir, sino que tengan éxito durante la próxima década, los 
departamentos de recursos humanos tendrán que hacer frente a esta difícil tarea con empuje y 
dinamismo.  En este momento, parece aceptarse que algunas de las funciones y de las actividades 
tradicionales en las que se hacía más hincapié en el pasado ya no serán importantes en el futuro; 
en lugar de ello, cobrarán más vigencia otras funciones y actividades. 
 
 
2.2       MARCO CONCEPTUAL 
 
Para el presente estudio se han definido seis términos considerados relevantes en la investigación. 
 
E.S.E Como Empresa Social del Estado, es una organización que tiene  un conjunto de recursos en 
salud cuyo propósito fundamental será responder a las necesidades o problemas de salud. Estos 
recursos comprenden las instituciones de cuidado primario como puestos o centros de salud, las 
instituciones de mayor complejidad como hospitales o clínicas con las cuales se establezcan 
mecanismos de continuidad en el cuidado en salud y además, la articulación con otras entidades 
que participen en la financiación, administración, apoyo y participación de grupos organizados de 
la población donde tiene influencia la empresa 
 
Figura 1. El entorno de una empresa social del estado en salud 
 
Fuente. Colombia médica Universidad del Valle. http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/html/283/28333407/28333407.html 
 
 
 
 
MECI.  Es un Modelo estándar de control interno3, el cual es un conjunto de Componentes de 
Control que al interrelacionarse entre sí, permiten el cumplimiento de la orientación estratégica y 
organizacional de la entidad pública.  Tiene como objetivo la creación de una cultura 
organizacional fundamentada en el control a los procesos de direccionamiento estratégico, 
administrativos y operativos de la entidad pública.  
 
Figura 2. Estructura del Modelo Estándar de control Interno 
 
 
Fuente. Manual de implementación modelo estándar de control interno para el estado colombiano MECI 1000:2005 
 
 
Cultura organizacional. Conjunto de valores (lo que es importante), creencias (cómo funcionan las 
cosas) y entendimientos que los integrantes de una organización tienen en común y su efecto 
sobre el comportamiento (cómo se hacen las cosas); esto significa que la cultura es el enlace social 
o normativo que mantiene unida a una organización. La cultura se traduce en valores o ideales 
sociales y creencias que los miembros de la organización comparten y que se manifiestan como 
mitos, principios, ritos, procedimientos, costumbres, estilos de lenguaje, de liderazgo y de 
comunicación que direccionan los comportamientos típicos de las personas que integran una 
entidad. 
 
 
Orientación organizacional. Claridad de los servidores en relación con la misión, los objetivos, las 
estrategias, los valores y las políticas de una entidad, y de la manera como se desarrolla la 
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Departamento administrativo de la función pública.  Manual de implementación Modelo estándar de control interno para el estado 
colombiano MECI 1000:2005.  Colombia.  2005 
 
 
 
planeación y los procesos, se distribuyen las funciones y son dotados de los recursos necesarios 
para el efectivo cumplimiento de su labor. 
 
 
Planificación de los recursos humanos. La planificación de los recursos humanos trata de 
determinar, por una parte, las necesidades, tanto cuantitativas como cualitativas, de personal 
partiendo de los objetivos y estrategia que tiene establecidas la organización para un determinado 
horizonte temporal y por otra, conocer si las disponibilidades de los recursos humanos se ajustan, 
en cada momento, a dichas necesidades.  Se configura como uno de los procesos básicos para la 
gestión de los recursos humanos, ya que la información que suministra sirve de punto de partida 
para la puesta en marcha de otras actividades.   
 
 
Administración del talento humano. Nivel de percepción de los servidores sobre los procesos 
organizacionales orientados a una adecuada ubicación de los funcionarios en sus respectivos 
cargos, a su capacitación, bienestar y satisfacción, con el objetivo de favorecer su crecimiento 
personal y profesional. 
 
 
 
2.3       MARCO NORMATIVO 
 
2.3.1  Ley 909 de 2004: Articulo 1o. Objeto de ley: La presente ley tiene por objeto la regulación 
del sistema de empleo público y el establecimiento de los principios básicos que deben regular el 
ejercicio de la gerencia pública. 
 
2.3.2  Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras 
disposiciones  
 
2.3.3  Ley 1122 de 2007: por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. 
 
2.3.4  Ley 1164 de 2007: Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en 
Salud. 
 
2.3.5  Decreto 682 de 2001: Por el cual se adopta el Plan Nacional de Formación y Capacitación de 
Servidores Públicos. 
 
2.3.6  Decreto 785 de 2005: Por el cual se establece el sistema de nomenclatura y clasificación y 
de funciones y requisitos generales de los empleos de las entidades territoriales que se regulan 
por las disposiciones de la Ley 909 de 2004. 
 
2.3.7  Decreto 1227 de 2005: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 909 de 2004 y el 
Decreto-ley 1567 de 1998. 
 
 
 
 
2.3.8  Decreto 2772 de 2005: Por el cual se establecen las funciones y requisitos generales para los 
diferentes empleos públicos de los organismos y entidades del orden nacional y se dictan otras 
disposiciones. 
 
2.3.9  Decreto 2539 de 2005: Por el cual se establecen las competencias laborales generales para 
los empleos públicos de los distintos niveles jerárquicos de las entidades a las cuales se aplican los 
Decretos ley 770 y 785 de 2005. 
 
2.3.10  Decreto 3622 de 2005: Por el cual se adoptan las políticas de desarrollo administrativo y se 
reglamenta el capítulo cuarto de la Ley 489 de 1998 en lo referente al Sistema de Desarrollo 
Administrativo. 
 
2.3.11  Ley 617 de 2000. Por la cual se reforma parcialmente la Ley 136 de 1994, el Decreto 
Extraordinario 1222 de 1986, se adiciona la Ley Orgánica de Presupuesto, el Decreto 1421 de 
1993, se dictan otras normas tendientes a fortalecer la descentralización, y se dictan normas para 
la racionalización del gasto público nacional. 
 
2.3.12  Resolución 2181 de 2008. Por el cual se expide la Guía aplicativa del Sistema Obligatorio de 
Garantía de Calidad de la atención en salud, para las instituciones prestadoras de servicios de 
salud de carácter público 
 
 
 
2.4 MARCO SITUACIONAL 
 
La E.S.E Hospital Santa Mónica es una empresa mixta, ya que sus recursos son parte del Estado y 
propios,  por medio del área Clínica Avellana y la venta de servicios.  Su sede principal está en el 
municipio de Dosquebradas en el barrio Santa Mónica;  además, sus usuarios son atendidos 
también en sus sedes alternas:  Centro de Atención Santa Teresita, Centro de Atención el Japón, 
Centro de Atención La Badea, Centro de Atención Frailes, Centro de Atención Otún, Centro de 
Atención Filobonito (rural) y Centro de Atención La Unión (rural).   La actividad principal del 
Hospital es prestar el servicio de salud en servicios ambulatorios, servicios de urgencia e 
internación, dos salas de cirugía, una sala de partos, especialistas y servicios de apoyo diagnóstico. 
 
En 1996 bajo la dirección del Dr.  CARLOS ALBERTO BOTERO entonces Gobernador de Risaralda,  el 
hospital pasa a prestar también atención de segundo nivel y además se inaugura la Sala Primero 
de Febrero hoy Clínica Avellana.  
  
En 1999 el hospital Santa Mónica afronta una aguda crisis económica por lo cual es designado en 
comisión por la Secretaría de Salud Departamental el Dr. LUIS CARLOS ARENAS ROJAS para que 
dirigiera la institución y mediante un estudio técnico determinara la viabilidad presupuestal y 
financiera de la entidad. Este estudio técnico deriva en una reestructuración general, para lo cual 
se requiere recorte y reubicación de personal.  La estructura orgánica se modifica dando pie a la 
creación de un comité  encargado de la gestión y garantía de la calidad. La institución logró saldar 
sus deudas; se puso al día con proveedores, a los cuales adeudaba $800 millones y pagó las 
obligaciones personales con los empleados por un valor de $350 millones. El Hospital, se convierte 
en una empresa rentable, con capacidad para cofinanciar con el municipio y el departamento 
 
 
 
inversión en su planta física y recurso tecnológico, convirtiéndose en una E.S.E con 
posicionamiento en la región y reconocimiento Departamental y Nacional. Bajo este esquema, se 
logra la dotación de la Sala Primero de Febrero, hoy Clínica Avellana y es puesta en 
funcionamiento el 17 de Febrero del año 2000, con los servicios de atención en consulta, 
observación y hospitalización.  
 
En el año 2002, es reelegido para un segundo periodo el mismo gerente, dando continuidad al 
esquema de trabajo direccionado al fortalecimiento de un sistema de gestión de calidad con un 
enfoque basado en procesos dinámicos y en mejoramiento continuo. En Octubre del año 2003, se 
aprueba exitosamente el proceso de habilitación siendo certificado el hospital para ofrecer todos 
los servicios incluidos en el portafolio. Paralela a la habilitación, se inicia el proceso encaminado a 
la certificación del Sistema de Gestión de la Calidad bajo la exigencia de las normas ISO 9001:2000.  
En Diciembre 6 y 7 de 2004 se recibe la auditoria por parte del ICONTEC y el 19 de Enero de 2005 
ICONTEC otorga el Certificado Nº 2818-1 de Gestión de la Calidad a la E.S.E HOSPITAL SANTA 
MÓNICA para todos los procesos del alcance.  
 
Para el año 2007, la institución creció en el número de camas, presentó incremento en el número 
de cirugías y resolutividad de exámenes de laboratorio.  El patrimonio de la entidad ha sufrido 
variaciones positivas, producto de la austeridad en los gastos y el incremento considerable en la 
venta de servicios lo que permitió en un corto lapso de tiempo, que la institución se auto 
sostuviera.  
  
La facturación a usuarios Vinculados al Sistema de Seguridad Social en Salud ha demostrado que la 
capacidad de pago por subsidios a la oferta ha sido rebasada ampliamente, constituyendo esto la 
facturación asumida por La E.S.E y reflejando el Balance Social y cumplimiento de objetivos 
misionales. 
  
La E.S.E HOSPITAL SANTA MÓNICA atiende una población de 187.000 habitantes en su área de 
influencia y otro tanto de los municipios de Dosquebradas, Marsella y otros. Genera actualmente  
77 empleos directos y los demás por contratación. A su personal le ofrece estabilidad laboral, 
cumplimiento en el pago de salarios y obligaciones personales y dotación adecuada y oportuna 
para su desempeño laboral. 
  
La empresa se destaca por el cumplimiento en sus obligaciones tributarias, fiscales y parafiscales 
en términos de cuantías y oportunidad en los pagos y por encontrarse a paz y salvo con todos sus 
proveedores. 
 
Actualmente la E.S.E Hospital Santa Mónica cuenta con mayor número de especialistas en 
diferentes áreas, capacidad de atención y sobretodo mayor capacidad de cirugías programadas, y 
ahora tiene un área que funciona como clínica de segundo nivel, estos adelantos en la 
infraestructura y en la cobertura son impulsados comercialmente por medio de un departamento 
de publicidad y mercadeo. 
 
 
 
 
 
2.4.1 Misión 
 
Somos una Hospital de segundo nivel de atención, dedicado a promocionar y recuperar la salud, 
prevenir las complicaciones y rehabilitar a nuestros usuarios.  Entendemos el dolor y la condición 
personal y familiar que acompaña la enfermedad; brindamos trato cálido y humano y aplicamos 
los mejores conocimientos y tecnología disponible a un costo razonable 
 
2.4.2 Visión  
 
Ser  la mejor institución hospitalaria de su tipo en el departamento para el año 2009 y reconocida 
en el país por su Gestión de Calidad, por su respeto y profesionalismo en todas sus acciones, 
transparencia en su gestión administrativa y gerencial. Que cuente con infraestructura física 
cómoda y segura, tecnología apropiada y un sistema de información oportuno y confiable, 
consolidada como una empresa con rentabilidad social y económica 
 
 
2.4.3 Principios corporativos  
 
- Honestidad 
 
Conciencia de  brindar  servicios de salud en forma integral con oportunidad, eficiencia y 
efectividad, cumpliendo con las normas y objetivos institucionales, que se traduzcan en la 
satisfacción plena del usuario 
 
- Calidad 
 
Actuaciones de conformidad con los principios que rigen la justa distribución de los recursos 
disponibles para el cuidado de la salud, entre todos los miembros de la población que demandan 
los servicios de la ESE Hospital Santa Mónica de Dosquebradas 
 
- Equidad 
 
Actuaciones ceñidas estrictamente a las disposiciones, requerimientos y exigencias de la 
institución, sin perjuicio de ninguno de sus clientes internos o externos o de la misma entidad.  
 
- Responsabilidad 
 
Actuaciones de los clientes internos o externos coherentes con las obligaciones y compromisos 
adquiridos con la E.S.E Hospital Santa Mónica de Dosquebradas. 
 
- Profesionalismo 
 
Disposición permanente para la realización de nuestras actividades, que garantice nuestro mayor 
esfuerzo de acuerdo a las capacidades y competencias laborales.  
 
 
 
 
 
 
- Conducta ética 
 
Se refiere a todas aquellas actuaciones de los servidores públicos con observancia de los principios 
y valores que se deben aplicar en el desarrollo de las actividades institucionales  y que van en 
beneficio de la comunidad que atienden 
 
- Rentabilidad 
 
Se basa en la capacidad financiera y social que tiene la entidad para atender en la medida de sus 
posibilidades las necesidades de la población  que demanda sus servicios 
 
2.4.4 Política de Calidad  
 
Brindar la atención definida en nuestro Plan de Servicios por medio de procesos en mejoramiento 
continuo que garanticen la satisfacción de las necesidades de los usuarios en accesibilidad, 
oportunidad, seguridad y certeza en el diagnóstico y tratamiento con los mejores niveles de 
calidad. 
 
2.4.5 Objetivos de Calidad  
 
- Asegurar que los servicios incluidos en nuestro portafolio estén siempre disponibles 
- Implementar y mantener un Sistema de Gestión de la Calidad 
- Garantizar la satisfacción de las necesidades de los usuarios en términos de accesibilidad 
geográfica y económica 
- Garantizar Oportunidad en el servicio solicitado. 
- Garantizar una Infraestructura locativa cómoda y que cumpla con normas de sismo 
resistencia 
- Garantizar  la capacidad de respuesta organizada ante situaciones de emergencia 
- Asegurar la no exposición de los usuarios y funcionarios a daños en su integridad física y 
contacto con sustancias peligrosas 
- Garantizar que el talento humano vinculado a la E.S.E  sea competente. 
- Garantizar la oportunidad y calidad de insumos requeridos para prestar los servicios 
- Garantizar la aplicación de normas y procedimientos técnico-Científicos aprobados y 
aceptados. 
- Garantizar que las herramientas tecnológicas que tiene la institución estén siempre 
disponibles para el momento que se requieran 
 
 
 
 
 
3. DISEÑO METODOLOGICO 
 
3.1 UNIVERSO 
 
En la E.S.E Hospital santa Mónica de segundo nivel de atención, ubicada en el Departamento de 
Risaralda, con 375 trabajadores distribuidos en directivos, Administrativos y asistenciales; con 
tipos de contratación por cooperativa, outsourcing, contratación directa y de carrera 
administrativa. 
 
 
3.2 POBLACION O MUESTRA 
 
Para la realización del trabajo se tomó como población todo el personal que trabaja en la E.S.E 
Hospital Santa Mónica (personal de carrera administrativa, contratistas directos, personal de 
cooperativa y outsourcing como: personal de vigilancia, de servicios generales) y la muestra se va 
tomar por medio de un muestreo estratificado, donde los estratos son el tipo de contratación y 
servicios a prestar.  
 
 
Cuadro 1. Personal adscrito 
 
Estrato Directivo Administrativo Asistencial 
1.Carrera 
administrativa 
3 12 57 
2.Cooperativa 0 32 216 
3.Otro tipo de 
contratación 
0 10 45 
        Esta información data de Mayo de 2009 
        Fuente: Recursos humanos E.S.E Hospital Santa Mónica y autores 
 
 
Muestreo estratificado 
 
Una muestra aleatoria estratificada es la obtenida mediante la separación de los elementos de la 
población en grupos que no presenten traslapes, llamados estratos. Se pueden obtener 
estimaciones de parámetros poblacionales para subgrupos de la población.  Los subgrupos deben 
de ser entonces estratos identificables.    
Para el trabajo se tomo lo siguiente:  
 
Población (N) = 375 trabajadores de la E.S.E Hospital Santa Mónica 
Error estándar (se) = 0,015 
Confiabilidad = 95% 
Varianza de la población (δ2)= (se)2 = (o,o15)2 = 0,000225 
Varianza de la muestra (s2)= p(1-p) = 0,95 (1-0,95) = 0,0475 
Por lo tanto n` = s2 / δ2 = 0,0475 / 0,000225 = 211 
 
 
 
Muestra (n) =  n` / (1 + n`/N) = 211 / 1 + (211 / 375) = 211 / 1, 5626666 = 135 
Fracción del estrato (fh) = n / N = 135 / 375 = 0,36 
 
Estrato 
Tipo de contratación 
Nh fh Muestra 
(Nh*fh) 
1 72 0,36 26 
2 248 0,36 89 
3 55 0,36 20 
 
Estrato 1 
Fh= 26 / 72 = 0,042 
Estrato 
 
Nh fh Muestra 
(Nh*fh) 
1 3 0,361 1 
2 12 0,361 4 
3 57 0,361 21 
 
Estrato 2 
Fh= 89 / 248 = 0,042 
Estrato 
 
Nh fh Muestra 
(Nh*fh) 
1 0 0,358 0 
2 32 0,358 12 
3 216 0,358 77 
 
Estrato 3 
 
Fh = 20 / 55 = 0,042 
Estrato 
 
Nh fh Muestra 
(Nh*fh) 
1 0 0,363 0 
2 10 0,363 4 
3 45 0,363 16 
 
 
3.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO 
 
3.3.1 Espacial: En las instalaciones de la E.S.E. Hospital Santa Mónica de Dosquebradas. 
 
3.3.2 Demográfica: Santa Mónica, Dosquebradas, Risaralda. 
 
3.3.3 Temporal: Años 2008 y 2009. 
 
3.3.4 Temática: Desarrollo del Recurso Humano basado en el modelo de control interno y en los 
estándares de acreditación (Recurso humano) de las entidades de salud. 
 
 
 
 
3.4 VARIABLES O INDICADORES 
 
 
 
3.5 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION 
 
- Entrevistas: conversación que tiene como finalidad la obtención de información. Hay muy 
diversos tipos de entrevistas: laborales (para informarse y valorar al candidato a un puesto de 
trabajo), de investigación (realizar un determinado estudio), informativas (reproducir opiniones) 
y de personalidad (retratar o analizar psicológicamente a un individuo), entre otras.  
 
- Grupos Focales: instrumentos de recolección de información. 
 
- Observación participativa: Se va aplicar debido a que una integrante del proyecto trabaja en la 
institución. 
 
 
3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION 
 
El procesamiento de la información será a través de matrices que serán alimentadas a partir de las 
entrevistas, los grupos focales y la observación participativa, para su posterior análisis e 
interpretación.  
VARIABLE DEFINICION INDICADOR INDICE 
 
 
Desarrollo del 
talento humano 
Se entiende como el 
desarrollo de las 
capacidades, habilidades y 
potencialidades del 
individuo permitiéndole ser 
y hacer en el entorno 
profesional y personal. 
 
Satisfacción individual 
Liderazgo  
Disposición al aprendizaje  
Sentido de pertenencia 
 
 
 
Porcentaje 
 
 
 
Desarrollo 
Organizacional 
Se entiende como el proceso 
que busca un desarrollo 
cuantitativo y cualitativo de 
todos los recursos de la 
organización, con el objetivo 
de generar mayor 
productividad y el logro de 
objetivos organizacionales e 
individuales 
 
 
 
Estabilidad  
Comunicación 
 
 
 
 
Porcentaje 
 
 
 
 
4. DIAGNOSTICO OBTENIDO 
 
 
El presente estudio se realizo con 135 encuestados de 375 trabajadores que prestan el servicio en 
la E.S.E Hospital Santa Mónica mediante figuras de carrera administrativa, cooperativa y otras 
contrataciones, de acuerdo al Sistema de Control Interno implementado en la E.S.E Hospital Santa 
Mónica, frente al elemento Desarrollo del talento humano, que pertenece a la estructura del 
componente Ambiente de Control y al Subsistema Control Estratégico, del Modelo Estándar de 
Control Interno MECI 1000:2005.  Se aplico encuesta de diagnóstico ANEXO A Formato 1.1.2 
Diagnóstico Gestión talento humano – encuesta de opinión4, dando como resultado: 
 
 
4.1 ANALISIS DE INDICADORES 
 
4.1.1 Sentido de pertenencia: Percepción del grado de orgullo derivado de la vinculación a la 
organización, sentido de compromiso y responsabilidad en relación con sus objetivos y funciones. 
 
 
Cuadro 2. El diseño de los perfiles corresponde a la razón de ser de los cargos o empleos. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 15 11,11 
b. No se cumple 41 30,37 
c. 
Se cumple 
insatisfactoriamente 35 25,93 
d. Se cumple aceptablemente 29 21,48 
e. Se cumple en alto grado 13 9,63 
f. Se cumple plenamente 2 1,48 
Total 
 
135 100 
  
 
Al analizar el indicador sentido de pertenencia con los colaboradores de la E.S.E Hospital Santa 
Mónica, se observó que el 67% se percibe que los diseños de los perfiles no son conocidos desde la 
vinculación por las personas, lo cual no crea un sentido de compromiso, ya que no hay 
conocimiento de las funciones, ni el objetivo del cargo a desempeñar, lo cual desanima por la falta 
de interiorización de lo que contempla la organización.  
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Figura 3.  El diseño de los perfiles corresponde a la razón de ser de los cargos o empleos. 
 
 
 
 
 
Cuadro 3.  Los perfiles diseñados permiten la selección de los servidores idóneos de acuerdo con 
los requerimientos de los cargos o empleos. 
 
  OPCIÓN  RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 21 15,56 
b. No se cumple 49 36,30 
c. 
Se cumple 
insatisfactoriamente 38 28,15 
d. Se cumple aceptablemente 16 11,85 
e. Se cumple en alto grado 11 8,15 
f. Se cumple plenamente 0 0,00 
Total 
 
135 100 
  
 
Al analizar el indicador sentido de pertenencia con los colaboradores de la E.S.E Hospital Santa 
Mónica, se evidencia que con un porcentaje del 80%, los colaboradores dicen que los perfiles de 
cargos diseñados no permiten una buena selección ya que no cumplen con los requerimientos, ni 
funciones para los cuales fueron vinculados y además falta mayor información de los mismos, ya 
que en el proceso de vinculación no hay un conocimiento previo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4.  Los perfiles diseñados permiten la selección de los servidores idóneos de acuerdo con 
los requerimientos de los cargos o empleos. 
 
 
 
 
 
4.1.2. Comunicación: Capacidad de elegir el canal más apropiado que permita interactuar con 
clientes y colegas para llegar a un entendimiento eficaz de los mensajes transmitidos y recibidos 
 
 
Cuadro 4.  Los procesos de inducción permiten que el nuevo servidor conozca la cultura de la 
entidad y todo lo relacionado con el ejercicio de sus funciones. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 3 2,22 
b. No se cumple 38 28,15 
c. 
Se cumple 
insatisfactoriamente 61 45,19 
d. Se cumple aceptablemente 18 13,33 
e. Se cumple en alto grado 12 8,89 
f. Se cumple plenamente 3 2,22 
Total 
 
135 100 
 
 
En cuanto al indicador de comunicación, para los colaboradores de la E.S.E Hospital Santa Mónica, 
se observa que con un porcentaje del 75%, los colaboradores perciben que el proceso de 
inducción no es para todos los colaboradores, ni con las actividades implementadas para tal fin, sin 
frecuencia específica, ni estandarización, por lo cual no permite una buena comunicación entre la 
empresa y los nuevos colaboradores, de los objetivos y metas de la misma organización y de un 
conocimiento previo del lugar donde se va a laborar.  
 
 
 
 
 
Figura 5.  Los procesos de inducción permiten que el nuevo servidor conozca la cultura de la 
entidad y todo lo relacionado con el ejercicio de sus funciones. 
 
 
 
 
 
Cuadro 5.  Le entidad realiza diagnósticos sobre los requerimientos de personal para el 
desarrollo de sus planes, programas, proyectos o procesos. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 31 22,96 
b. No se cumple 56 41,48 
c. 
Se cumple 
insatisfactoriamente 41 30,37 
d. 
Se cumple 
aceptablemente 6 4,44 
e. Se cumple en alto grado 1 0,74 
f. Se cumple plenamente 0 0,00 
Total 
 
135 100 
 
 
Analizando al indicador de comunicación, para los colaboradores de la E.S.E Hospital Santa 
Mónica, se muestra que con un porcentaje mayor a 90%, los colaboradores dan a conocer que 
para el desarrollo de planes, programas, proyectos o procesos, no se toman los requerimientos del 
personal, cual fuera su forma de contratación y además no son socializados, por lo tanto la 
comunicación de la información no es oportuna, ni efectiva para el desarrollo completo de las 
actividades que presta la organización.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6.  Le entidad realiza diagnósticos sobre los requerimientos de personal para el desarrollo 
de sus planes, programas, proyectos o procesos. 
 
 
 
 
 
Cuadro 6.  Los procesos de reinducción permiten la actualización de todos los servidores en las 
nuevas orientaciones técnicas y normativas que afectan el quehacer institucional de la entidad. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 12 8,89 
b. No se cumple 23 17,04 
c. 
Se cumple 
insatisfactoriamente 65 48,15 
d. Se cumple aceptablemente 23 17,04 
e. Se cumple en alto grado 8 5,93 
f. Se cumple plenamente 4 2,96 
Total 
 
135 100 
 
 
En el análisis de este indicador, se encuentra que el proceso de reinducción no es un medio de 
comunicación efectivo para la información de la organización, ya que no se realiza periódicamente 
y abarca poco personal, debido a que la logística y la organización no es la más efectiva para el 
desarrollo de esta actividad y los temas que se tratan no son actualizados frente a los cambios 
dados en la entidad en el periodo en el cual se desarrolla. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7.  Los procesos de reinducción permiten la actualización de todos los servidores en las 
nuevas orientaciones técnicas y normativas que afectan el quehacer institucional de la entidad. 
 
 
 
 
 
 
4.1.3 Disposición al aprendizaje: Percepción de la incorporación de forma eficaz y rápida de 
nuevos esquemas y modelos de conocimientos, nuevas formas de interpretar la realidad o nuevas 
maneras de asimilar las cosas 
 
Cuadro 7.  La entidad adopta anualmente un plan institucional de formación y Capacitación. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 3 2,22 
b. No se cumple 27 20,00 
c. Se cumple insatisfactoriamente 52 38,52 
d. Se cumple aceptablemente 37 27,41 
e. Se cumple en alto grado 14 10,37 
f. Se cumple plenamente 2 1,48 
Total 
 
135 100 
 
 
En el análisis del indicador de disposición al aprendizaje, los colaboradores dicen que no saben y 
no se cumple el plan institucional de formación y capacitación, por lo que las personas que 
acceden a las capacitaciones propuestas son las mismas y del área administrativa y personal de 
planta, ya que los demás por ser contratistas o de cooperativas no tienen el derecho para acceder 
y además la difusión de este plan no es efectivo ya que no se realiza a todo el personal, sino a nivel 
directivo, los cuales no bajan la información a los demás. 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8.  La entidad adopta anualmente un plan institucional de formación y Capacitación. 
 
 
 
 
 
Cuadro 8.  Son consultados los servidores sobre sus necesidades de capacitación, a través de 
encuestas o reuniones de trabajo. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 5 3,70 
b. No se cumple 23 17,04 
c. 
Se cumple 
insatisfactoriamente 33 24,44 
d. Se cumple aceptablemente 72 53,33 
e. Se cumple en alto grado 2 1,48 
f. Se cumple plenamente 0 0,00 
Total 
 
135 100 
 
 
En el análisis de este indicador, el personal opina que cada año son consultados para saber cual 
son sus necesidades de capacitación y formación continuada, pero el cumplimiento no es 
completo, debido a que las capacitaciones no son para todo el personal, y se tiene prelación con el 
personal de planta dejando por fuera al personal contratado directamente o por cooperativa, 
entonces las necesidades que se tienen no son cubiertas ni internamente, ni externamente por la 
organización.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9.  Son consultados los servidores sobre sus necesidades de capacitación, a través de 
encuestas o reuniones de trabajo. 
 
 
 
 
 
Cuadro 9.  La capacitación recibida contribuye al desarrollo de conocimientos y capacidades para 
un mejor desempeño en el puesto de trabajo. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 15 11,11 
b. No se cumple 46 34,07 
c. Se cumple insatisfactoriamente 62 45,93 
d. Se cumple aceptablemente 10 7,41 
e. Se cumple en alto grado 2 1,48 
f. Se cumple plenamente 0 0,00 
Total 
 
135 100 
 
 
En el análisis del indicador de disposición al aprendizaje, los colaboradores con más de un 90% 
opinan que como no hay un despliegue del plan institucional de capacitación y formación, fuera de 
eso el acceso es limitado, entonces la contribución al conocimiento y al desarrollo de capacidades 
es insatisfactorio y en ocasiones las capacitaciones no aportan de manera efectiva al desempeño 
del puesto de trabajo, en el cual se desempeña el colaborador en la E.S.E Hospital Santa Mónica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10.  La capacitación recibida contribuye al desarrollo de conocimientos y capacidades 
para un mejor desempeño en el puesto de trabajo. 
 
 
 
 
 
 
4.1.4 Satisfacción del personal: Sentimiento de agrado o positivo que experimenta una persona 
por el hecho de realizar un trabajo que le interesa, en un ambiente que le permite estar a gusto, 
dentro del ámbito de una organización que le resulta atractiva y por el que percibe una serie de 
compensaciones psico-socio-económicas acordes con sus expectativas. 
 
Cuadro 10.  La entidad adopta y ejecuta programas de bienestar social laboral. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 11 8,15 
b. No se cumple 34 25,19 
c. Se cumple insatisfactoriamente 57 42,22 
d. Se cumple aceptablemente 12 8,89 
e. Se cumple en alto grado 20 14,81 
f. Se cumple plenamente 1 0,74 
Total 
 
135 100 
 
 
En el análisis del indicador de satisfacción de personal, para el personal el programa de bienestar 
social, no se ejecuta para todo el personal, ya que solo va dirigido al personal de planta, con el 
personal de cooperativa es la misma quien debe ejecutar las actividades, pero por parte de la E.S.E 
no hay una auditoria periódica para la ejecución completa, por lo tanto, se realizan 
insatisfactoriamente. Se realizan en ocasiones actividades en conjunto pero no de manera 
frecuente, ni se evalúa la efectividad de la misma.  
 
 
 
 
 
Figura 11.  La entidad adopta y ejecuta programas de bienestar social laboral. 
 
 
 
 
 
Cuadro 11.  La entidad adopta un plan de incentivos pecuniarios y no pecuniarios. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 24 17,78 
b. No se cumple 39 28,89 
c. Se cumple insatisfactoriamente 63 46,67 
d. Se cumple aceptablemente 7 5,19 
e. Se cumple en alto grado 2 1,48 
f. Se cumple plenamente 0 0,00 
Total 
 
135 100 
 
 
Analizando el indicador nombrado anteriormente, el plan de incentivos esta adoptado por la E.S.E, 
pero no se da a conocer al personal y solo es aplicable al personal de planta. Por eso su 
cumplimiento es insatisfactorio y genera inconformidad en el desempeño del puesto de trabajo, 
por parte del personal, ya que no hay un trato equilibrado, para los colaboradores que prestan el 
servicio.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 12.  La entidad adopta un plan de incentivos pecuniarios y no pecuniarios. 
 
 
 
 
 
 
4.1.5 Estabilidad: Percepción del grado en el  que los empleados ven claras posibilidades de 
permanencia a la organización y estiman que a la gente se la conserva o despide con criterio justo. 
 
Cuadro 12.  Se está o ya se diseñó un sistema institucional de evaluación del desempeño que 
cumpla las orientaciones legales y los criterios dados por la Comisión Nacional del Servicio Civil. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 27 20,00 
b. No se cumple 44 32,59 
c. 
Se cumple 
insatisfactoriamente 55 40,74 
d. Se cumple aceptablemente 6 4,44 
e. Se cumple en alto grado 2 1,48 
f. Se cumple plenamente 1 0,74 
Total 
 
135 100 
 
 
Analizando el indicador de estabilidad, los colaboradores de la E.S.E Hospital Santa Mónica, no 
tienen claridad en las normas a cumplir y las directrices que tiene la organización, por lo tanto la 
evaluación de desempeño, la toman como una herramienta para la pérdida del trabajo y no como 
una oportunidad de mejora en el desarrollo integral de la persona, a nivel profesional como 
personal, y la difusión no es muy efectiva, ya que no da claridad a la actividad y su objetivo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 13.  Se está o ya se diseñó un sistema institucional de evaluación del desempeño que 
cumpla las orientaciones legales y los criterios dados por la Comisión Nacional del Servicio Civil. 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 13.  Los resultados de la evaluación del desempeño sirven de insumo para programar 
acciones de capacitación y desarrollo de los servidores. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 41 30,37 
b. No se cumple 52 38,52 
c. Se cumple insatisfactoriamente 37 27,41 
d. Se cumple aceptablemente 4 2,96 
e. Se cumple en alto grado 1 0,74 
f. Se cumple plenamente 0 0,00 
Total 
 
135 100 
 
 
Al analizar el indicador, se observa que no hay conocimiento y el cumplimiento es insatisfactorio, 
de los resultados de la evaluación del desempeño, ya que el personal no tiene claridad sobre la 
utilización de lo obtenido y las acciones a tomar por medio de capacitaciones y desarrollo integral 
del personal en el desempeño de su cargo en la E.S.E.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 14.  Los resultados de la evaluación del desempeño sirven de insumo para programar 
acciones de capacitación y desarrollo de los servidores. 
 
 
 
 
 
 
4.1.6 Liderazgo: Forma en el que el trabajador percibe a su jefe en el desarrollo de su función, la 
confianza que inspira, la imagen que proyecta, la forma como toma las decisiones y da órdenes 
 
Cuadro 14. La entidad cuenta con mecanismos internos y/o con apoyo externo para la selección 
de servidores del nivel gerencial 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 34 25,19 
b. No se cumple 21 15,56 
c. 
Se cumple 
insatisfactoriamente 41 30,37 
d. Se cumple aceptablemente 16 11,85 
e. Se cumple en alto grado 21 15,56 
f. Se cumple plenamente 2 1,48 
Total 
 
135 100 
 
 
Analizando el indicador de liderazgo, los colaboradores de la E.S.E Hospital Santa Mónica, no 
tienen un conocimiento amplio sobre los mecanismos utilizados para la selección a nivel gerencial, 
solo dicen que es una elección externa, pero solo es divulgado el resultado cuando el nuevo 
gerente ingresa el primer día a la empresa y es solo por observación, no por presentación al 
personal en una reunión general.  
 
 
 
 
 
 
 
Figura 15. La entidad cuenta con mecanismos internos y/o con apoyo externo para la selección 
de servidores del nivel gerencial 
 
 
 
 
 
 
Cuadro 15. Se evalúa la gestión de los gerentes públicos á través de los acuerdos de gestión. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 69 51,11 
b. No se cumple 48 35,56 
c. Se cumple insatisfactoriamente 11 8,15 
d. Se cumple aceptablemente 5 3,70 
e. Se cumple en alto grado 2 1,48 
f. Se cumple plenamente 0 0,00 
Total 
 
135 100 
 
 
Al analizar el indicador de liderazgo, para el personal de la E.S.E, no hay una efectiva difusión de 
los mecanismos utilizados por la organización para la evaluación del gerente en la organización y 
además la aplicación y las personas que evalúan no son un número significante para dar de 
manera objetiva un resultado, del cual se generen acciones de mejora para el desempeño del 
gerente y las actividades que desarrolla.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 16. Se evalúa la gestión de los gerentes públicos á través de los acuerdos de gestión. 
 
 
 
 
 
Cuadro 16. Existen mecanismos de publicidad y difusión de las prácticas de gestión del talento 
humano. 
 
  OPCIÓN RESPUESTA PORCENTAJE 
a. No sabe 54 40,00 
b. No se cumple 42 31,11 
c. 
Se cumple 
insatisfactoriamente 26 19,26 
d. Se cumple aceptablemente 9 6,67 
e. Se cumple en alto grado 3 2,22 
f. Se cumple plenamente 1 0,74 
Total 
 
135 100 
 
 
Verificando el indicador de liderazgo, no hay mecanismos de difusión y publicidad para la gestión 
de talento humano, por parte de la gerencia o la coordinación de talento humano, los 
colaboradores dan a conocer que aunque exista una página de la E.S.E, no mantiene actualizada y 
los temas que están en la misma ya se han realizado, y en las carteleras la información en su 
mayoría es externa y no interna.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 17. Existen mecanismos de publicidad y difusión de las prácticas de gestión del talento 
humano. 
 
 
 
 
 
4.2.  ANALISIS DOFA 
 
 
DEBILIDADES  
 Desmotivación para laborar en el sector público 
 Desconocimiento por parte de los servidores públicos 
de la responsabilidad social que tiene la entidad. 
 No se realiza aplicación de un proceso de integral de 
evaluación a las capacitaciones 
 Debilidad en los programas de inducción, reinducción 
y entrenamiento 
 Falta de implementación de estrategias para adelantar 
gestión en los programas de bienestar social y laboral  
 Falta de análisis tanto a nivel gerencial como 
coordinadores de área para evaluar y adoptar 
estrategias en aspectos relacionados con: la 
valoración del trabajo, participación de los servidores 
públicos en las decisiones, apoyo a la creatividad, 
interiorización de valores, ambiente físico y laboral. 
 Falta de conocimiento por parte de los servidores 
públicos del valor agregado que le aporta a la misión 
institucional su trabajo, el área y el proceso al que 
pertenece su labor.  
 No se cuenta con un diseño e implementación de un 
plan estratégico de recursos humanos 
 El retiro de los servidores no está acompañado con 
programas de desvinculación asistida    
 Un grupo de trabajo con muchas responsabilidades al 
mismo tiempo 
 Falta una persona dedicada exclusivamente al tema 
de talento humano 
 Desconocimiento de la normatividad por parte de 
todo el personal 
FORTALEZAS 
 Interés de servidores públicos por capacitarse 
 Interés por mejorar el clima organizacional 
 Apoyo de la Gerencia en el trabajo que se está 
realizando para continuar con la certificación en la 
Norma ISO 9001:2000 y la obtención de la acreditación 
 Trabajo en grupo con los coordinadores de área y 
aportes importantes de estos 
 Manual de funciones elaborado siguiendo la 
normatividad vigente para el talento humano como la 
Ley 909 de 2004, Decretos 785 – 1227 y 2539 de 2005. 
 
 
 
 
OPORTUNIDADES 
 El trabajo para el mantenimiento de la certificación 
ISO 9001 – 2000 
 El trabajo que se está realizando para la obtención de 
Acreditación de la E.S.E 
 El trabajo que se está realizando frente a la 
obligatoriedad del MECI 
 El apoyo del DAFP con capacitación y documentación 
sobre estos temas 
AMENAZAS 
 Mucha normatividad cambiante en el sector 
 
 
 
 
Para realizar diagnóstico frente al estándar de recurso humano según lo normado en la Resolución 
1445 de 2006, se aplico lista de chequeo, con un grupo interdisciplinario conformado por 
coordinadores de cada servicio, personal operativo, contratistas y responsables del área 
administrativa, para así tener una visión completa de cada uno de los estándares enfocados en 
Acreditación, como ítem del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad. Lo siguiente fueron los 
resultados obtenidos: 
 
 
ESTANDARES DE ACREDITACIÓN DIAGNOSTICO 
1. Existen procesos para identificar y responder a las necesidades 
identificadas de los clientes internos de la organización.  
1. Se apoya en los requerimientos legales. 
2. Procesos documentados y en trámite de 
aprobación por el sistema de Gestión de Calidad 
3. Se cuenta con plan de bienestar e incentivos 
que es obligatorio por ley para entes públicos 
 
1.1 Estos procesos incluyen: 
 Legislación relevante. 
 Aspectos relacionados con la calidad de vida en el trabajo. 
 Análisis de puestos de trabajo y definición de escala salarial. 
 Reclutamiento, selección, vinculación, retención, promoción, 
seguimiento y retiro de personal. 
 Evaluación de desempeño. 
 Evaluación periódica de expectativas y necesidades que ayuden 
a dirigir el clima organizacional. 
 Políticas de compensación. 
 Estímulos e incentivos. 
 Bienestar laboral. 
 Necesidades de comunicación organizacional. 
1.2 Los procesos descritos son consistentes con los valores, misión y 
visión de la organización. 
1.3 Los procesos mencionados en el estándar debe incluir aquellos 
aspectos directamente relacionados con los procesos inherentes a la 
atención al cliente durante cada paso o fase de su atención. 
2. Existe un proceso para la planeación del recurso humano. 1. Se tiene Manual de funciones con los 
 
 
 
ESTANDARES DE ACREDITACIÓN DIAGNOSTICO 
2.1 El proceso descrito considera los cambios que ocurren en su 
ambiente, tales como: 
 Cambios en la misión de la organización.  
 Cambios en el plan estratégico. 
 Cambios en la estructura organizacional. 
 Cambios en la planta física. 
 Cambios en la complejidad de los servicios. 
 Disponibilidad de recursos. 
 Legislación relevante. 
 Tecnología disponible. 
2.2La asignación de personal para la prestación de los servicios en 
todos los niveles está diseñada de acuerdo con:  
 Requisitos y perfil del cargo. 
 Identificación de los patrones de carga laboral del empleo. 
 Reubicación y promoción del personal en el evento de que una 
situación así lo requiera. 
2.3 La planeación del recurso humano en la organización está basada 
en las necesidades de los clientes, sus derechos o el Código de Ética 
organizacional y del diseño del proceso de atención. 
respectivos perfiles de cargos 
2. Se cuenta con código de ética institucional 
3. A final del año se realiza por medio de 
comunicación interna la solicitud de 
necesidades de recurso humano por áreas 
 
3. Existe un proceso para garantizar que el personal de la institución, 
profesional y no profesional, tenga la suficiente calificación y 
competencia para el trabajo a desarrollar. Estas calificaciones y 
competencias también aplican para aquel personal (profesional y no 
profesional) que sea contratado a través de terceras personas o 
empresas y es responsabilidad de la organización contratante la 
verificación de dichas competencias.  
1. Se realiza evaluación de competencias al 
personal sin importar su forma de contratación 
(carrera administrativa, cooperativa 
2. Las competencias por cargo que determina la 
ley están incluidas en el Manual de funciones, 
incluyendo además lo siguiente: conocimiento, 
habilidades, experiencia y formación  
 3.1 Las calificaciones y competencias están definidas para cada 
puesto de trabajo. Las calificaciones incluyen la educación y la 
experiencia requerida para asumir las tareas y responsabilidades del 
puesto y se relacionan con: 
 Experiencia. 
 Licenciamiento o certificación, si aplica. 
3.2 Las competencias definidas para el personal deben reflejar las 
expectativas del puesto de trabajo e incluyen: 
 Conocimiento y habilidades. 
 Relaciones interpersonales. 
 Habilidades de liderazgo y administrativas. 
 Conocimiento de estrategias para el mejoramiento de la calidad. 
4. La organización cuenta con un sistema de identificación de 
necesidades de educación continuada, el cual es planeado a partir de 
las necesidades identificadas en sus clientes internos y los servicios 
instalados o por instalar dentro de la institución. 
1. En la parte asistencial se evidencia becas  con 
las entidades con las que se tiene convenio.  Así 
mismo con estas entidades tienen  convenio 
para educación continuada que aplica para la 
misma área en el área asistencial, los programas 
de bienestar social incluyen cofinanciación para 
educación de empleados de planta. 
2. Se realiza reinducción a todo el personal de 
temas tales como: planeación estratégica, 
servicios, normatividad, entre otros 
3. Se realizan capacitaciones o se envía personal a 
actualizarse  en conceptos y herramientas de 
calidad 
4. Se lleva control de las capacitaciones que todos 
los funcionarios han asistido 
 
4.1 La educación continuada y actividades de entrenamiento 
promueven la competencia del personal 
 La información que se provee acerca del ambiente de trabajo y 
sus responsabilidades e incluyen: 
 Valores. 
 Misión y visión. 
 Plan estratégico. 
 Regulaciones, estatutos, políticas, normas  y procesos. 
 Servicios disponibles. 
 Objetivos y metas de la organización 
 Estructura organizacional. 
 Expectativas del desempeño. 
 Legislación relevante. 
 
 
 
ESTANDARES DE ACREDITACIÓN DIAGNOSTICO 
 Requisitos de actividades de salud ocupacional, seguridad y 
control de infecciones. 
 Estrategias para mejorar la calidad del cuidado y servicio. 
 Existe un proceso de educación integral y permanente para el 
personal de acuerdo con necesidades identificadas en la 
organización. 
4.2 La educación continuada refuerza los conceptos, procedimientos 
y políticas relacionados con el proceso de atención al cliente y su 
familia. 
4.3 La organización garantiza que cuenta con un programa de 
capacitación dirigida específicamente a los conceptos y herramientas 
de calidad y mejoramiento de procesos, tanto para los clínicos como 
para los no clínicos. El programa incluye un sistema de evaluación del 
entendimiento de dichos conceptos. 
4.4 El diseño y posterior evaluación de los programas de educación 
continuada tienen como insumo, para su planeación, las evaluaciones 
de desempeño que periódicamente debe realizar la organización, y 
que están descritas en el estándar 5 de esta sección. 
 
 
5. La organización garantiza la evaluación de desempeño de todos los 
trabajadores, profesionales y no profesionales, asistenciales y 
administrativos. 
 El desempeño es revisado y documentado durante el período de 
prueba. 
 El mejoramiento de desempeño es revisado y documentado 
periódicamente o de acuerdo con los requerimientos legales o 
de la empresa. 
 Se provee retroalimentación al personal evaluado. 
 Este sistema es dado a conocer a cada uno de estos desde el 
momento que inicia su relación laboral con la organización. 
1. Se realiza evaluación de desempeño con las 
respectiva retroalimentación para el personal 
de carrera administrativa como lo determina la 
ley 
6. Se adelantan procesos que garantizan el cumplimiento de la 
responsabilidad encomendada a los trabajadores. Los procesos se 
relacionan con: 
 El entrenamiento o certificación periódica del personal de la 
organización en aspectos o temas definidos como prioritarios, 
tanto para el área asistencial como para el área administrativa. 
 Investigación científica. 
 Entrenamiento de estudiantes, si aplica. 
 Conciliación de protocolos médicos. 
 Comunicación de cambios legislativos referentes a práctica 
profesional. 
 Evaluación periódica de las condiciones de trabajo. 
 Se realiza un plan para mejorar las condiciones de trabajo de los 
empleados.  
 La atención al cliente y su familia. 
1. Se realiza entrenamiento al personal en su 
cargo y reentrenamiento a todo el personal de 
acuerdo a las necesidades 
2. Antes de iniciar labores académicas en la E.S.E 
los estudiantes reciben inducción de temas 
concernientes a la empresa como: calidad, 
planeación estratégica, normas de 
bioseguridad, manejo y control de la historia 
clínica 
3. Por medio de listas de chequeo el COPASO 
evalúa condiciones de trabajo y brindan 
oportunidades de mejora 
 
7. Existe un proceso de comunicación y diálogo permanente con el 
personal y los acuerdos son incorporados en la política de recursos 
humanos de la organización.  
1. La entidad tiene implementados mecanismos 
de comunicación, que están siendo revisados 
tanto en el MECI  como el Acreditación 
2. La organización tiene medios como las 
carteleras institucionales, boletín periódico para 
brindar información a todo el personal 
8. Existe un mecanismo seguro para mantener la confidencialidad de 
los registros del personal de la organización.  Lo anterior incluye: 
 Acceso a los registros. 
1. La entidad garantiza la custodia de los registros 
del personal, ya que estos están ubicados en 
una oficina a la salvaguarda de una persona  
 
 
 
ESTANDARES DE ACREDITACIÓN DIAGNOSTICO 
 Consentimiento de los trabajadores para acceder a sus registros. 
Este consentimiento no aplica para la ejecución de actividades 
cotidianas de la gerencia del recurso humano propias de la 
organización. 
 
9. Existen procesos que garantizan la salud ocupacional y seguridad 
industrial para los trabajadores de la organización. 
 Estos procesos son consistentes con la legislación o estándares 
de prácticas aceptados. 
 Se adelantan programas de entrenamiento en prevención de 
riesgos y promoción de la salud. 
1. La institución cuenta con un proceso 
documentado los cuales están basados en las 
normas respectivas de Salud ocupacional, él cual es 
aplicado principalmente al área asistencial ya que 
esta ejerce mayor riesgo 
 
10. La organización cuenta con un proceso para evaluar 
periódicamente la satisfacción de los empleados.  
1. No se cuenta con un proceso para evaluar 
periódicamente la satisfacción de los empleados 
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD  
11. El PMCC cuenta con un plan escrito, cuya meta es el 
mejoramiento de la calidad del proceso de atención y tratamiento. 
- La organización cuenta con un documento formal, aceptado por los 
órganos de dirección, donde se incluye sus objetivos, estrategias, 
actividades, recursos, responsabilidades y responsables. 
- La organización cuenta con un documento formal, aceptado por los 
órganos de dirección, donde se incluye sus objetivos, estrategias, 
actividades, recursos, responsabilidades y responsables. 
- La organización provee el soporte y los elementos necesarios para 
este programa. 
- El programa de garantía de calidad cuenta con el respaldo de un 
equipo líder interdisciplinario y un líder organizacional capacitado 
en conceptos y metodologías de mejoramiento continuo de calidad, 
encargado de hacerle seguimiento periódico, el cual reporta 
directamente a los órganos de dirección
5
. Lo anterior no elimina la 
necesidad que estos órganos de dirección le hagan seguimiento al 
mismo. 
- La organización debe garantizar que cuenta con evidencia del 
trabajo realizado por dicho comité. 
- El plan de mejoramiento está diseñado con base en la información 
obtenida del equipo de salud, el paciente y su familia. Las 
actividades del PMCC deben hacer explícito dentro de sus objetivos 
el impacto de las actividades sobre el paciente y el cliente interno. 
- La información sobre el plan de mejoramiento cuenta con un 
sistema que garantiza el despliegue y divulgación hacia los 
trabajadores de la organización. 
- El plan de mejoramiento cuenta con unos indicadores cuantificables 
de seguimiento, los cuales están desarrollados de forma conjunta 
con el equipo de salud e incluye una ficha técnica para cada uno. 
Sus valores se comparan frente a estándares profesionales 
aceptados y/o frente a una línea de base con información 
proveniente de la misma organización. 
- Los aspectos de la calidad que son considerados como objetivos a 
lograr dentro de las acciones programadas incluyen
6
: 
 Seguridad 
 Continuidad 
 Coordinación 
 Competencia 
 Aceptabilidad 
1. La institución cuenta con el documento de 
PAMEC, exigido por la normatividad de 
habilitación y el cual es verificado por la entidad 
de control correspondiente 
2. Se cuenta con proceso de mejoramiento 
continuo, donde abarca las auditorías internas, 
medición de la satisfacción del cliente interno 
por medio de encuestas de satisfacción, y 
quejas, sugerencias y felicitaciones 
3. Se cuenta con una persona idónea y 
competente para coordinar la unidad de 
Gestión de calidad y auditoria, apoyada por 
grupo de auditores internos calificados y 
formados para tal fin y se tiene conformado un 
comité de calidad con reuniones periódicas las 
cuales quedan consignadas en actas 
4. Se tienen indicadores que monitorizan las 
actividades que se realizan  
 
                                           
5 Lo anterior no implica que este comité, ni su líder, dependan estructuralmente de la gerencia o de la Junta 
Directiva de la organización.  
6 Alguno, o todos, de los criterios mencionados 
 
 
 
ESTANDARES DE ACREDITACIÓN DIAGNOSTICO 
 Efectividad 
 Pertinencia  
 Eficiencia 
 Accesibilidad 
 Oportunidad 
12. La organización garantiza la implementación del PMCC 
mencionado en el estándar anterior. 
 Se garantiza que las actividades se realizan completas y dentro 
del periodo de tiempo asignado en el cronograma de trabajo. 
 En caso que las actividades no se realicen completas, o fuera del 
tiempo programado, se soportará con evidencia del por qué de 
dichas modificaciones. 
 Se deben identificar, previo a la implementación de las 
actividades de mejoramiento, las potenciales barreras de dicha 
implementación y se realizará un análisis del perfil de riesgo de 
cada una de estas barreras. 
 Las actividades estarán categorizadas por prioridad de 
implementación. Los métodos para la determinación de 
prioridades consideran las necesidades y expectativas del 
paciente, la familia y el equipo de salud. Esa prioridad podría 
estar asignada de acuerdo con criterios de: 
 Alto riesgo. 
 Alto volumen. 
 Alto costo. 
1. El plan de mejoramiento cuenta con 
cronograma de las actividades a realizar, las 
cuales son monitorizadas y soportadas 
 
13. El PMCC cuenta con un proceso de monitorización permanente 
del mejoramiento de los procesos seleccionados como 
prioritarios, a los cuales se les implementó actividades de 
mejoramiento. 
 El sistema de medición cuenta con un método formal y 
permanente de evaluación, recolección de información, 
procesamiento y análisis de resultados. 
 El anterior método formal amerita que esté basado en análisis 
estadístico. 
 La organización debe soportar evidencia del uso de ese análisis 
estadístico. 
 Los datos producto de esta monitorización deben ser 
estadísticamente validos y comparables en el tiempo. 
 Se cuenta con un proceso de comparación y confrontación 
periódico de los resultados obtenidos de las acciones de 
mejoramiento frente a las metas propuestas. 
 Los patrones no deseados de desempeño son analizados a 
profundidad, identificando las causas raíz de los problemas y 
desarrollando los métodos de solución de problemas. 
1. El plan de mejoramiento cuenta con 
cronograma de las actividades a realizar, las 
cuales son monitorizadas y soportadas 
2. La ejecución de las actividades cuentan con un 
sistema de medición, ficha técnica y revisión 
por parte de auditores para verificar su 
seguimiento y el análisis de los resultados 
3. Se verifican los resultados con otras 
instituciones  
 
14. Los resultados de las actividades del mejoramiento de la calidad 
son comunicados y utilizados para la planeación de un nuevo 
PMCC. 
 Los resultados son comunicados al equipo de salud, a los 
proveedores, a las EPS, al paciente y su familia, a la comunidad y 
a otras entidades, si aplica. 
 Los resultados son comunicados a través de canales apropiados, 
diseñados o seleccionados por la organización, para llegar a los 
destinatarios mencionados. 
 Se tiene evidencia del uso de la evaluación de calidad para la 
planeación y mejoramiento de la calidad. 
a) Los resultados de las actividades se comunican 
pero a nivel directivo 
b) Los coordinadores de las áreas despliegan la 
información en las reuniones que realizan de 
manera periódica 
 
 
 
 
 
 
5. PROPUESTA 
 
De acuerdo al análisis del diagnóstico descrito anteriormente basándose en el elemento Desarrollo 
del Talento Humano Estatal y de acuerdo a los ítems establecidos en el ANEXO A formato 1.1.2 
“Diagnóstico Gestión del Talento Humano”7, con base a las evidencias documentales que reposan 
en la entidad  y con el  conocimiento obtenido en la Maestría en Administración del Desarrollo 
Humano y Organizacional de la UTP, se presenta la propuesta relacionada con el desarrollo del 
talento humano en la E.S.E Hospital Santa Mónica, de acuerdo a los procedimientos que se 
realizan en la entidad. 
 
5.1 PLANEACIÓN DEL RECURSO HUMANO 
 
La gestión eficaz de las entidades públicas se fundamenta en el proceso de planeación 
organizacional como elemento articulador de los procesos y acciones dirigidas a cumplir con sus 
finalidades institucionales, este proceso se orienta al mejoramiento del desempeño organizacional 
mediante la identificación, aprovechamiento y desarrollo de la capacidad de los colaboradores y la 
proyección en el tiempo de las necesidades de personal en función de los objetivos 
organizacionales. 
 
Para adelantar este proceso se requiere definir y ejecutar acciones de planeación, dirigidas a 
racionalizar el manejo del capital humano con que cuentan las entidades y, al tiempo, promover el 
desarrollo de sus expectativas e intereses. 
 
Por esta razón, al ser la planeación de los recursos humanos un proceso que liga de forma 
coherente y armónica los recursos humanos existentes en las entidades con los planes y 
programas definidos para el cumplimiento de sus finalidades sociales, no puede tomarse como un 
proceso aislado, sino que por el contrario, la determinación de las necesidades de personal y los 
procesos de gestión del recurso humano deben articularse con la razón de ser y planes generales 
de la entidad. 
 
Finalmente, se promueve la organización y actualización sobre los cargos vacantes a fin de que el 
gobierno nacional cuente con información sobre la oferta real de empleo público, se racionalicen 
los procesos de selección y se presupuesten oportunamente los recursos que estos implican. Es 
importante resaltar que el proceso de planeación de recursos humanos debe estar soportado en el 
diseño y mantenimiento de sistemas de información de personal y estar ligado a los planes 
operativos o de gestión institucional (de largo, mediano y corto plazo). Por tanto, hablar de la 
planeación de recursos humanos supone que las entidades desarrollen procesos serios de 
planeación organizacional en los cuales se identifiquen claramente los objetivos estratégicos y las 
metas correspondientes. 
 
                                           
7
Departamento administrativo de la función pública.  Manual de implementación Modelo estándar de control interno para el estado 
colombiano MECI 1000:2005.  Colombia.  2005 
 
 
 
 
Los lineamientos de la política que se presentan a continuación con sus respectivas estrategias y 
orientaciones para su implementación, constituyen el marco operativo para que los organismos y 
entidades de la Administración Pública Colombiana emprendan y desarrollen el proceso de 
planeación de sus recursos humanos. 
 
El Plan de Previsión de Recursos Humanos se desarrolla a través de tres etapas: Análisis de las 
necesidades de personal, Análisis de la disponibilidad de personal y Programación de medidas de 
cobertura para atender dichas necesidades. 
 
En la E.S.E Hospital Santa Mónica se propone lo siguiente:  
 
- Por parte de cada Coordinador de unidad se deberá definir  los objetivos y las metas para la 
vigencia fiscal del año siguiente, para ello se debe tener en cuenta, la misión, la visión, las 
políticas institucionales, los planes, programas y proyectos de la entidad y los de la 
dependencia, las funciones y responsabilidades del área y las personas de la planta de 
personal con que cuenta. 
 
- El Coordinador de unidad identificará los requerimientos cuantitativos y cualitativos del 
personal necesario para el cumplimiento de las metas y los objetivos, debe tenerse en cuenta 
el nivel de desarrollo tecnológico de la entidad (computadores, software disponible, Internet, 
correo electrónico, entre otros), licencias, vacaciones, incapacidades según promedio de 
ausentismo, entre otros. 
 
- Para la realización del consolidado el Coordinador de unidad diligenciará  el registro ANEXO B 
“Diagnóstico de necesidades de personal”, con la ayuda del  documento ANEXO C 
“Diligenciamiento del formato de diagnóstico de necesidades de personal”, el plan, programa 
y/o proyecto, tiempo de ejecución, cantidad, identificación y carácter de los empleos 
requeridos, perfil del cargo y la prioridad si Alta, Media o Baja. 
 
- Paralelamente al diagnóstico que realizará cada coordinador de unidad el responsable de 
recurso humano proyectará las futuras vacantes que puedan presentarse, ya sea porque son 
empleos ocupados por personas próximas a pensionarse, porque son empleos con vacancia 
temporal susceptibles de convertirse en definitiva por cuanto su titular se encuentra en 
periodo de prueba o por cualquier otro motivo que pueda generar una vacante. 
 
- El ANEXO B “Diagnóstico de necesidades de personal”, se enviará al  Asesor contable y 
financiero y copia al responsable de recurso humano, para así complementar la proyección 
 
- El responsable de recurso humano realizará seguimiento a la información reportada por cada 
Coordinador de unidad, y así elaborar el documento de Planeación de recurso humano, el cual 
será discutido en el comité directivo de la entidad con el propósito de hacer un análisis general 
y llegar a un consenso sobre las necesidades reales y que sean viables de cubrir debe ser 
aprobado por la Gerencia y socializado al grupo directivo. 
 
 
 
 
Este documento el cual se elaborara, después se realizará una revisión y aprobación previa de la 
difusión, para así darle ejecución, deberá contener: objetivo, alcance, metodología y actividades a 
realizar y los registros que evidenciarán las actividades anteriormente mencionadas 
 
 
 
5.2 SELECCIÓN DE PERSONAL 
 
Esta actividad deberá estar documentada de acuerdo a las directrices de la E.S.E contando con los 
siguientes ítems de una revisión y aprobación previa de la difusión, para así darle ejecución, 
deberá contener: objetivo, alcance, metodología y actividades a realizar y los registros, de acuerdo 
a lo que requiera la Comisión de Servicio Civil. 
 
 
5.3 INDUCCIÓN 
 
Mediante los programas de inducción se busca facilitarles a los nuevos colaboradores su proceso 
de integración a la cultura organizacional. En este sentido, vale la pena entender el proceso mismo 
de inducción como una inversión en tiempo, esfuerzos y recursos que a mediano plazo ha de 
redundar en productividad y satisfacción de los nuevos servidores. Según William Werther (1995), 
así como empujar a una persona a un río para que aprenda a nadar es una acción peligrosa e 
innecesaria, sumergir al recién llegado en su puesto sin ninguna orientación es el mejor camino al 
fracaso8. En concreto, se pueden precisar las siguientes consecuencias benéficas de un programa 
de inducción: 
- Reduce el nivel de ansiedad de los recién llegados. 
- Los colaboradores logran un aprendizaje más rápido y mejor de las funciones que deben 
desempeñar. 
- Se hacen más productivos. 
- Viven más satisfechos. 
- Se disminuye la rotación de los empleados. 
 
Para que el programa de inducción esté bien hecho, debe cumplir, entre otros, con los siguientes 
requisitos9: 
 
- Inmediato: Es decir, tan pronto como ingrese el colaborador a la institución, es una forma de 
asistir al colaborador en su proceso de adaptación a la cultura organizacional y de ayudarle a 
manejar constructivamente su ansiedad.  
 
- Completo: Significa que, además del programa de orientación al colaborador, se planeen y 
realicen acciones orientadas a su recibimiento formal en la entidad, a su aproximación sólida y 
realista a la entidad y a la familiarización y dominio progresivo de su puesto de trabajo, y que 
                                           
8
WERTHER WILLIAM y DAVIS HEITH. Administración de Personal y Recursos Humanos, McGraw-Hill, México, 1996. 
9
HERNÁNDEZ PABÓN, Hilda y ZÚÑIGA TAPIA, Gilberto. Área básica de capacitación. Guíapara desarrollar los programas de orientación al 
servicio público, inducción y reinducción.Santa Fe de Bogotá, DAFP., 1994. 
 
 
 
 
dentro de cada uno de estas fases se abarquen los aspectos teóricos y prácticos más 
significativos. 
  
- Técnico: Es decir que las personas que dirijan la inducción: 
- Tengan solidez conceptual respecto de los temas que se traten; 
- Conozcan con precisión los objetivos del programa; 
- Utilicen metodologías flexibles que les permitan manejar con propiedad estrategias 
desescolarizadas o semiescolarizadas; 
- Usen adecuadamente los recursos didácticos más pertinentes; 
- Diseñen correctamente módulos o guías para apoyar el autoaprendizaje; 
- Utilicen con propiedad el lenguaje de la imagen, propio de los videos y otros materiales 
fílmicos, para transmitir contenidos importantes; 
- Aprovechen las posibilidades que para el programa pueda ofrecer el Internet, etc. 
 
- Participativo: Deberá utilizar pedagogías con estrategias que involucren activamente al 
servidor en los propósitos de la entidad, tales como participación en mesas redondas y estudio 
de casos tendientes a conocer y a hacer aportes a la entidad, así como libertad de expresar 
con confianza sus dudas y temores. 
 
- Apoyo institucional: Es decir, que cuente con el apoyo de jefes y directivos y que tenga los 
recursos necesarios para su realización. 
 
En la E.S.E, se debe ajustar el programa de inducción teniendo en cuenta los siguientes aspectos: 
 
- El procedimiento debe incluir entre otros aspectos: Objetivo, Alcance, Temas a tratar en las 
dependencias asignadas para realizar la inducción, responsables de ejecutarlo, registro de la 
ruta de inducción que se anexe a la hoja de vida, recursos a utilizar (personal, 
documentación a entregar) y metodología a utilizar para la evaluación. 
 
- La entidad con el fin de dar cumplimiento al artículo 64 de la Ley 190/1995, debe incluir en 
el contenido del programa de inducción los siguientes temas: 
- Dar a conocer las normas sobre inhabilidades e incompatibilidades y normas que se 
relacionen con la moral administrativa, además del contenido de la Ley 190/1995.   
- Dar a conocer el sistema de valores que maneja la entidad, indicando los programas a 
realizar para la interiorización de estos e informar como es la administración, evaluación 
y difusión de los mismos. 
- Familiarizar la misión, visión y política de calidad de la entidad, haciendo énfasis en la 
coherencia y lo proyectado por la entidad para alcanzar los objetivos propuestos, 
además la relación que tienen con las funciones que van a desempeñar. 
- Instruir acerca de los deberes, derechos y responsabilidades individuales con la entidad 
en forma general y con los usuarios, además informar sobre las inhabilidades e 
incompatibilidades.   
- Preparar un tema que sensibilice las personas, llevándolas a interiorizar identidad y 
sentido de pertenencia con la entidad desde el primer momento de su llegada.  
 
 
 
- Como prevenir y controlar los factores de riesgo propios de la actividad de la entidad y 
de las funciones a desempeñar.  
 
Para le ESE Hospital Santa Mónica el proceso de inducción es fundamental para la adaptación e 
integración del colaborador a la entidad, de acuerdo a esto se realizará lo siguiente:  
 
- Por parte del responsable de recurso humano se recibirá al colaborador nuevo, sin importar su 
forma de contratación,  entregándole ANEXO D “Carta de bienvenida”, firmada por el gerente, 
de igual manera ANEXO E “Cartilla de inducción”  y ANEXO F “Cartilla del servicio” en el cual el 
nuevo colaborador se va a desempeñar  y el registro ANEXO G “Ruta de inducción”, con la 
fecha establecida según cronograma anual y las horas correspondientes para cada unidad / 
proceso que realiza la inducción y la ubicación locativa de las unidades donde va a recibir la 
inducción, según lo programado. 
 
- Se realizará el recorrido por toda la institución presentando al personal y al finalizar se 
diligenciará la lista de chequeo de los documentos correspondientes y se termina de 
diligenciar el registro ANEXO G “Ruta de inducción”, por parte del responsable de recurso 
humano. 
 
- Al dar por terminada la inducción el colaborador nuevo diligenciará el registro ANEXO H 
“Encuesta de evaluación de inducción” para evaluar la actividad. 
 
- Por parte del responsable de recurso humano se le entregará el registro ANEXO I “Ruta de 
entrenamiento” y se informará al coordinador de la unidad correspondiente cuando inicia el 
entrenamiento el colaborador nuevo 
 
 
5.4 ENTRENAMIENTO 
 
El primer responsable del éxito de esta fase es el Coordinador de unidad donde el colaborador va a 
iniciar las labores, como nuevo o persona antigua que es trasladada a otro cargo. 
 
El coordinador de unidad debe tener en cuenta los siguientes aspectos:  
 
- Preparar al grupo: Se debe informar al grupo de trabajo con anticipación la llegada del 
personal nuevo y motivarlo para que lo acojan y lo reciban adecuadamente. Deberá prever el 
sitio físico donde va a quedar ubicado, de manera que no se le transmita un mensaje de 
improvisación y que se le sitúa en cualquier rincón. 
 
- Designar un funcionario con experiencia para que guíe al nuevo personal: Deberá ser 
facilitador de los aprendizajes que éste necesita, de manera que esté en condiciones de 
comprender los procesos en los que participa, hacer los moldeamientos conductuales propios 
de todo aprendizaje y de hacer las aplicaciones prácticas a su trabajo. 
 
La persona que realice el entrenamiento, sin embargo, no debe reemplazar al jefe, ya que éste 
necesita fortalecer las relaciones con su nuevo colaborador, y darle las orientaciones precisas 
 
 
 
que sólo él en calidad de jefe podría dar. El papel de esta persona, con todo, es valioso dado 
que se constituye en eslabón natural entre el nuevo colaborador y los demás compañeros del 
área y de la entidad, puede resolver muchas dudas e interrogantes del recién llegado y ser 
intermediario para que éste comience a participar en muchas actividades que normalmente se 
programan. 
 
Es importante repasar con el nuevo colaborador los objetivos propuestos dentro del área y las 
funciones principales asignadas a la misma.  Se trata de que desde el comienzo el nuevo 
colaborador asuma que es parte de un equipo (sus compañeros de área) y que su 
responsabilidad es la de colaborar con ellos para la obtención exitosa de metas compartidas 
(las del área). Con miras a facilitar el conocimiento del área, el aprendizaje de las funciones, la 
interacción con diferentes compañeros y la identificación de los proyectos donde mejor podría 
ubicarse y aportar, se sugiere que se planee para el nuevo servidor un plan de rotación interno 
dentro del área, de manera que se cubran las funciones más importantes de la dependencia, 
siempre con la colaboración de un empleado antiguo.  
 
- Proporcionar los elementos de trabajo: El jefe inmediato debe garantizar que el nuevo 
empleado tenga los equipos y elementos indispensables para el desempeño del cargo, los 
cuales dependerán de la naturaleza del mismo. 
 
- Hacer seguimiento y evaluación tanto del servidor como del proceso: El jefe inmediato deberá, 
así mismo, estar pendiente de que el proceso de inducción del nuevo servidor dentro del área 
de trabajo avance de acuerdo con el plan establecido y de que logre un aprendizaje práctico 
del desempeño de las funciones.  
 
Como complemento de la inducción, el entrenamiento es fundamental para que la persona pueda 
desarrollar las habilidades y destrezas que le permitan desempeñar su trabajo con estándares de 
calidad, productividad, control de costos y seguridad para ello la  ESE Hospital Santa Mónica 
realiza las siguientes actividades: 
 
- Por parte del Coordinador de Unidad se realizará el entrenamiento del área y se diligenciará el 
registro ANEXO I “Ruta de entrenamiento”  
 
- Por parte del responsable de recurso humano se verificará que se haya realizado la ruta de 
entrenamiento según lo establecido y se le entregará al colaborador el registro ANEXO J 
“Encuesta de evaluación de entrenamiento”  y al finalizar lo dirige donde el coordinador de 
unidad para iniciar las labores correspondientes 
 
 
5.5 REINDUCCIÓN 
 
La reinducción debe impartirse para todos los colaboradores, estar dirigidos a actualizar a los 
colaboradores en relación con las políticas económica, social y ambiental de cada nueva 
administración y a reorientar su integración a la cultura organizacional. 
 
La reinducción, en concreto, busca crear un espacio para que los colaboradores se actualicen en: 
 
 
 
- Reformas en la organización del Estado y de sus funciones. 
- Conocimientos respecto de los énfasis de cada administración en su política económica, social 
y ambiental.  
- Normas y decisiones para la prevención y supresión de la corrupción, y se informen de las 
modificaciones en materia de inhabilidades e incompatibilidades de los servidores públicos. 
- Cambios estructurales y culturales de las entidades y sus dependencias.  
- Reflexionen sobre los valores y principios propios de la cultura organizacional, tanto los éticos 
como los propiamente organizacionales, y renueven su compromiso con la práctica de los 
mismos.  
- Se informen sobre las nuevas disposiciones en materia de administración del talento humano.  
- Fortalezcan el sentido de pertenencia e identidad con la entidad.  
- Tomen conciencia de los logros alcanzados por la entidad, en los que ellos mismos han 
participado, y proyecten las acciones, planes y programas que hagan posible la 
implementación de las políticas gubernamentales. 
 
El responsable del diseño, ejecución, evaluación y seguimiento del programa de reinducción es el 
responsable de Recurso humano o de quien haga sus veces quien se apoyará principalmente en 
los directivos y profesionales que de acuerdo con su perfil sean seleccionados para el efecto. 
 
Para la ESE el tener el personal actualizado en relación con las normas, cambios estructurales y 
culturales y disposiciones en materia de administración del talento humano, es de suma 
importancia de tal manera la reinducción se debe realizar anualmente  al personal con temas de 
interés para la institución y para los colaboradores. 
 
Al finalizar se evaluará por medio del registro ANEXO K “Encuesta de evaluación de reinducción” la 
actividad por cada uno de los participantes y así mejorar en los aspectos de mayor debilidad. 
 
En cuanto a la inducción, entrenamiento y reinducción se realizará un informe con la información 
obtenida por medio de las encuestas de evaluación para así ofrecer mejor calidad y que cada 
colaborador tenga una adaptación completa para realizar sus labores en las unidades 
correspondientes. 
 
 
5.6 CAPACITACIÓN Y FORMACIÓN 
 
La formación y la capacitación se refieren a los procesos organizados por la entidad, que generan 
conocimientos, desarrollan habilidades y conllevan cambio de actitudes. 
 
Con dichos procesos se busca incrementar la capacidad individual y colectiva para contribuir al 
cumplimiento de la misión institucional, a prestar un mejor servicio a la comunidad, al desempeño 
eficaz del cargo y al desarrollo integral de la persona. 
 
El Plan Nacional de Formación y Capacitación hace parte del "Sistema Nacional de Capacitación10 y 
es a su vez fundamento del sistema de desarrollo administrativo. Este Plan es formulado y 
                                           
10
Las competencias se entienden como las capacidades útiles para el desempeño eficaz en una situación real, que se 
obtiene no sólo a través de la instrucción, sino también y en gran medida, mediante el aprendizaje por la experiencia en 
 
 
 
actualizado por el Departamento Administrativo de la Función Pública, en coordinación con la 
Escuela Superior de Administración Pública; así señala la política general en materia de 
capacitación y las prioridades que deben atender las entidades públicas, y establece los 
mecanismos de coordinación, cooperación, asesoría, seguimiento y control. 
 
El Plan Institucional de Capacitación consiste en el conjunto de lineamientos, estrategias y 
acciones orientadas a incrementar las competencias laborales de sus colaboradores a través de 
procesos de formación y capacitación, previamente programadas de acuerdo al diagnóstico de 
necesidades. Este plan se formula con una periodicidad mínima de un año; las estrategias 
esenciales deben estar directamente ligadas al logro de los objetivos y metas previstos en los 
planes operativos anuales, los planes indicativos y de desarrollo administrativo (en concordancia 
con la planeación de la entidad). 
 
En la elaboración del plan de capacitación, se debe tener en cuenta lo siguiente:   
 
- Diagnóstico de necesidades es la fase del proceso de gestión de la formación y capacitación 
destinada a identificar, mediante el uso de diversos instrumentos, las áreas y temas sobre los 
cuales se requiere capacitar a los colaboradores para el cumplimiento de la misión 
institucional.  El diagnóstico debe hacerse de manera participativa, partiendo de una decisión 
de equipo; se debe indagar sobre lo esencial, lo singular y lo inherente a la situación real y 
objetiva de la formación y la capacitación, sobre las competencias necesarias para el 
desarrollo de los planes institucionales e identificar las situaciones problema para formular 
estrategias de solución. 
La fase de diagnóstico es básica, de un buen proceso de identificación se podrán determinar 
exitosamente las alternativas a seguir, los programas y las actividades necesarias para superar la 
situación encontrada. Son etapas del diagnóstico, su planeación, la identificación de necesidades, 
la organización y análisis de la información y la evaluación. 
 
- Planeación.  El primer paso es elaborar un plan para realizar la investigación o detección de 
necesidades de capacitación y formación. Desde este momento es importante la participación 
de directivos, y del equipo de trabajo. 
- Identificación de necesidades.  Es la etapa del proceso que tiene como propósito el 
descubrimiento de problemas y necesidades teniendo en cuenta la misión y visión 
institucional, las necesidades e intereses de los colaboradores. Para obtener un panorama 
general, se analizarán factores externos e internos de la organización, a eso agregue distintos 
niveles: personal se refiere a necesidades particulares, bien sea de individuos o áreas 
específicas de la entidad, institucional se refiere a las políticas, intereses organizacionales y 
responsabilidades propias de la entidad, que en razón de su misión (razón de ser) y visión 
(dónde quiere llegar) le corresponde desarrollar  y global corresponde a las exigencias o 
demandas externas bien sea por nuevos rumbos en los sistemas económicos, sociales, 
tecnológicos mundiales, del país o de otras organizaciones o personas. 
- Evaluación del plan de capacitación. Se verificará la efectividad y eficacia de la capacitación, 
del colaborador y el desempeño en sus funciones  
                                                                                                                                
situaciones concretas. La competencia se hace evidente cuando el individuo integra y pone en práctica conocimientos, 
habilidades, valores y actitudes con resultados exitosos. 
 
 
 
En la E.S.E Hospital Santa Mónica se debe tener en cuenta los siguientes aspectos  
 
- La capacitación de los colaboradores deberá ser una de las principales estrategias para 
garantizar la competitividad de la entidad, teniéndose en cuenta que el aprendizaje se 
convertirá en competencia, cuando el servidor sea capaz de transferir dicho aprendizaje 
para enfrentar y resolver situaciones nuevas y de agregar valor a los procesos en los cuales 
interviene.  
- Definir las competencias requeridas para el mejor desempeño de los cargos, las cuales 
serán tenidas en cuenta para la elaboración de los currículos de capacitación.   
 
El plan anual de capacitación del Hospital Santa Mónica debe elaborarse teniendo en cuenta los 
siguientes aspectos: 
 
- Diagnóstico: El diagnóstico de capacitación busca identificar las necesidades de capacitación 
de los  colaboradores, con el fin de cumplir con su misión, desempeño de funciones y 
desarrollo Institucional. Insumos necesarios para elaborar el diagnóstico: 
- Misión  
- Plan de Desarrollo Institucional  
- Las funciones de cada área 
- Líneas de política y estrategias del Plan Nacional de Capacitación 
- Informe de la Oficina de Control Interno, de acuerdo a la evaluación por dependencias. 
- Revisar en formato de necesidades de capacitación la necesidad de capacitación por 
información, donde se debe analizar si se cambia por actualización conocimiento o 
retirarla. Lo anterior teniendo en cuenta que cualquier capacitación debe estar dirigida al 
cumplimiento de un objetivo Institucional mas no por información general o que tenga 
que ver con la entidad.   
 
- Misión y visión de la entidad: Se deben tener en cuenta los siguientes aspectos con el fin de 
incluirlos en el plan de capacitación:  
- Atención al usuario 
- Actualización de conocimientos (normatividad) 
- Que beneficios representa a la comunidad del municipio de Dosquebradas tener un 
hospital de segundo nivel, y beneficios que se tienen al interior de la entidad por presentar 
esta  clasificación. 
- Logro de objetivos 
- Sistemas de información a nivel interno y externo 
- Transparencia y corrupción. 
 
- Plan de Desarrollo Institucional de la vigencia: Se debe tener en cuenta los resultados de las 
evaluaciones anuales realizadas al plan de Desarrollo Institucional, con el fin de fortalecer los 
aspectos débiles y dar continuidad y mejoramiento a los puntos identificados como fuertes, se 
deben fortalecer aspectos como:  
- Formulación y seguimiento de planes de acción, construcción de políticas, objetivos, metas 
e indicadores. 
 
 
 
- Evaluación planes de Desarrollo 
- Evaluación del impacto      
- Construcción de indicadores 
- Trabajo en equipo 
 
- Lineamientos de política y estrategias del Plan Nacional de Capacitación 2006- 2012: Teniendo 
en cuenta que para la elaboración del plan de capacitación institucional se deben tener en 
cuenta los lineamientos del Plan Nacional de Capacitación, a continuación se describen: 
- Líneas de política: Identifican propósitos centrales que deben guiar los programas de 
capacitación para desarrollar principios constitucionales y normativos de la función 
pública.  
- Estrategias: Son las que delimitan los componentes de capacitación en términos de 
conocimientos, habilidades y actitudes.Las estrategias adoptadas mediante Decreto 682 
de 2001, se adicionaron mediante resolución 415 de 2003 del DAFP.     
 
- Aplicación normatividad que regula la austeridad en el gasto: Se debe analizar la normatividad 
que regula la austeridad en el gasto en las entidades pública con el fin de tenerlas en cuenta 
en la elaboración del Plan de Capacitación Institucional como: Ley 190 de 1995, Decretos 26; 
1737 y 2209 de 1998, Decreto 2445 de 2000 
 
- Otros aspectos importantes que se deben tener en cuenta para la elaboración del Plan de 
Capacitación Institucional 
- Incluir conocimientos teóricos que fundamenten y brinden comprensión sobre el papel de 
los servidores en los procesos de la entidad, relacionándolos con los objetivos 
institucionales y los valores que rigen la entidad. 
- Temas relacionados con las habilidades y destrezas, con el fin de facilitar su comprensión 
por parte de los servidores públicos y dar claridad sobre cómo influyen en el desarrollo de 
la entidad. 
- Establecer criterios y condiciones para acceder a los programas de capacitación.   
- En el Plan de Capacitación debe quedar establecido: 
- Coordinación (responsable) 
- Cooperación (convenios interinstitucionales, aportes otras entidades estatales 
como ESAP, SENA, Comfamiliar entre otras) 
- Seguimiento 
- Evaluación 
- Proceso de comunicación del plan a nivel interno 
- Periodo de ejecución  
- Población beneficiada (Identificación) 
- Metodología a utilizar 
- Inversión aproximada 
- Recursos a utilizar (físicos, humanos). 
- Establecer mecanismos para incentivar la investigación al interior de la entidad y 
el desarrollo de habilidades.  
 
 
 
- En el plan debe quedar registrado la optimización de recursos (Tener presente las 
normas de austeridad).Tener presente los principios de la capacitación 
contemplados en el  Decreto 1567/98: Complementariedad, integralidad, 
objetividad (Respuesta a diagnósticos), participación, prevalencia del interés de la 
entidad, Integración carrera administrativa (Dra. Lotero), Prelación de los 
empleados de carrera, economía, Énfasis en la práctica, continuidad (formación 
ética).  
- Registrar en una base de datos y en forma detallada las competencias adquiridas por los 
servidores como consecuencia de las capacitaciones, de manera que la entidad en este 
caso el Hospital Santa Mónica, tenga un conocimiento claro de cuál es el capital intelectual 
que se tiene a disposición.  
- Fortalecer la auto capacitación entre las áreas de la entidad  
 
 
En el proceso de fortalecer la capacidad individual y colectiva del personal y así  contribuir al 
cumplimiento de la misión institucional, a prestar un mejor servicio a los usuarios, al desempeño 
eficaz del cargo y al desarrollo integral de la persona, se propone realizar las siguientes 
actividades: 
 
- Hacer llegar a cada Coordinador de Unidad el registro ANEXO L “Necesidades de capacitación 
por unidades”  para diligenciar con el grupo de trabajo y que al finalizar sea devuelto al 
responsable de recurso humano, que a su vez lo consolidará en el registro ANEXO LL 
“Necesidades de capacitación e identificación de soluciones”, además se debe hacer llegar 
también la programación por unidad de la capacitación continuada en temas específicos que 
se relacionan con el área. 
 
- Con la información del documento anterior se elaborará el Plan oficial de capacitación para la 
entrante vigencia con la información consolidada, y para fortalecerlo con los resultados de las 
evaluaciones de competencias, y las capacitaciones de obligatoriedad del plan nacional de 
capacitación, el cual debe tener como mínimo los siguientes ítems: Objetivos, marco legal, 
metas, indicadores, cronograma de capacitaciones, mecanismos de difusión, estrategias, 
recursos y se enviará a Gerencia para su aprobación para su respectiva socialización. 
 
- El responsable de recurso humano se encargará de realizar la logística de la capacitación para 
que sea realizada ya sea por un profesional interno o externo según el tema propuesto.  Al 
terminar la capacitación a cada participante se le hará entrega del registro ANEXO M 
“Evaluación de capacitación” para que sea diligenciado, el cual va hacer insumo del informa a 
presentar a Gerencia.  
 
- Se informará al colaborador que recibió la capacitación, que se debe dirigir a la oficina de 
recursos humanos con el material suministrado ya sea en físico o en magnético para que la 
entidad quede con una copia 
 
- Se consolidará la información de las capacitaciones en el registro ANEXO N “Control de 
capacitaciones” y después de 15 días se evaluará la adherencia por medio del registro ANEXO 
O “Adherencia a capacitaciones y otros”. 
 
 
 
 
- Y para la retroalimentación del personal, la persona que estuvo en la capacitación realizará 
charla con el propósito de actualizar al grupo de trabajo. 
 
- Si la capacitación es fuera de la institución se elaborará la resolución de comisión y esta se 
enviará a tesorería  para el trámite de viáticos si aplica. 
 
 
5.7 PLAN DE BIENESTAR E INCENTIVOS 
 
Son programas organizados de acuerdo a las iniciativas de los servidores públicos, como procesos 
permanentes orientados a crear, mantener y mejorar las condiciones que favorezcan el desarrollo 
integral del servidor, el mejoramiento de su nivel de vida y el de su familia; así mismo deben 
permitir elevar los niveles de satisfacción, eficacia, eficiencia, efectividad e identificación del 
servidor con el servicio de la entidad en la cual labora. 
 
El programa de bienestar social que formule la E.S.E Hospital Santa Mónica, debe contribuir al 
logro de los siguientes fines: 
 
Ambiente de trabajo que desarrolle la creatividad, identidad, participación, seguridad laboral. 
Generar actitudes favorables frente a la prestación del servicio (mejoramiento continúo) 
Desarrollo de los valores organizacionales, generando compromiso Institucional y sentido de 
pertenencia. 
Construir un mejor nivel educativo, recreativo y de salud de los servidores públicos y su grupo 
familiar. 
 
La E.S.E Hospital Santa Mónica, cuenta con un documento denominado “Plan de bienestar  e 
incentivos” y para su actualización y cumplimiento normativo se propone lo siguiente:  
- Elaborar cronograma de actividades con los respectivos responsables, población objeto y 
beneficiada y recursos a utilizar 
- Inclusión métodos de evaluación y difusión 
- Elaborar acto administrativo que acoge el documento en la entidad. 
- Identificar  los programas a desarrollar 
- Incluir actividades opcionales para el programa de bienestar social, debe relacionarse 
proyectos dirigidos a: 
- Talleres de crecimiento personal 
- Manejo de estrés 
- Atención al cliente 
- Talleres de clima organizacional 
- Interiorización de valores (A nivel familiar, Institucional) 
- Trabajo en equipo 
 
En el Marco Legal incluir la normatividad que regula el bienestar social como por ejemplo: Ley 909 
de 2004, Decreto 1567 de 1998 y tener en cuenta la normatividad relacionada con la Austeridad 
en el Gasto (Ley 190 de 1995, Decretos 26, 1737 y 2209 de 1998 y el Decreto 2445 de 2000. 
 
 
 
 
El programa de incentivos debe tener en cuenta la normatividad que lo regula como el Decreto 
2504, 1572 y 1567 de 1998, Ley  489 de 1998 Artículo 26, ley 443 de 1998 Artículo 35 y demás 
normas afines.  Además la normatividad relacionada con la austeridad en el gasto y la Ley Anti 
trámites.  
 
 
5.8 CLIMA ORGANIZACIONAL 
Hoy en día, existe una tendencia en muchas empresas a mejorar los entornos de trabajos para 
ayudar a sus colaboradores a ser más eficientes comenzando por sus actitudes hacia sus 
responsabilidades. 
 
El clima organizacional  condiciona a un comportamiento de las personas dentro de la 
organización y es este quien determina el recurso para su adaptación y permanencia de la 
institución logrando así que el talento humano desarrolle un clima de trabajo motivante.  
 
Un adecuado clima organizacional es sin duda el integrador de todas las organizaciones y por ende 
es uno de los factores determinantes en la eficiencia del talento humano; del buen desarrollo de 
este dependen los niveles de productividad y el ambiente laboral donde se concretan los 
objetivos. 
 
En este sentido, conocer y comprender la forma como los colaboradores de una organización 
perciben su realidad laboral mediante un apropiado diagnostico que identifique aquellas áreas de 
conflicto, constituye una herramienta esencial para implementar la intervención necesaria de 
manera que se realice un cambio planificado que conduzca a un mayor bienestar y a una mayor 
productividad. 
 
No puede desconocerse que cualquier tipo de alteración en la cultura organizacional, el clima 
laboral y el cambio organizacional exige, por parte de los empleados, procesos activos de 
aprendizaje de tipo cognitivo, emocional y conductual, que les permitan acceder a nuevas 
experiencias en las variables intervenidas, para que las valoren, las refuercen y las integren. 
 
Por lo anterior, es necesario que al interior de la E.S.E, como estrategia clave, se propenda por el 
establecimiento de relaciones laborales sanas y armoniosas y por un mecanismo de 
retroalimentación eficaz que permita direccionar y coordinar acciones. Para el desarrollo de esta 
estrategia se deben adelantar prácticas dirigidas a la medición periódica (por lo menos una vez al 
año) del clima laboral de la entidad con el fin de conocer la valoración de los colaboradores con 
respecto a éste e introducir acciones de mejora que aumenten su motivación y por ende los 
beneficios para la entidad. 
 
El contexto laboral particular de la entidad actúa de manera directa sobre el colaborador, como un 
sistema social institucionaliza y refuerza normas y valores que influyen sobre el comportamiento 
del colaborador quien por su parte lleva consigo al trabajo ideas preconcebidas sobre sí mismo, 
quien es, que merece, y que es capaz de realizar, y es a través de las propiedades adaptativas de 
sus percepciones, que trata de hacer coherentes sus opiniones, actitudes, conocimientos y valores 
con las de la entidad. 
 
 
 
 
Lo anterior significa que el desempeño del colaborador se orienta por sus percepciones acerca de 
sus características individuales y las condiciones laborales en las que se desenvuelve, razón 
suficiente para que las entidades públicas como la E.S.E, adelanten acciones que les permitan 
diagnosticar e intervenir el clima percibido por sus colaboradores. Para ello la propuesta es: 
 
- Obtener la relación del personal que labora en la E.S.E, para realizar la muestra de las personas 
a las cuales se les va aplicar ANEXO P “Encuesta de clima organizacional”, por parte del 
responsable de recurso humano.  
 
- Cuando se obtenga el dato del número de personas, se aplicará ANEXO P “Encuesta de clima 
organizacional”, previa explicación del objetivo de dicha actividad. 
 
- El responsable de recursos humanos tabulará la información recolectada por medio de la 
encuesta y elaborará informe para presentar al Comité de Calidad. 
 
- De acuerdo a los resultados informados, cada coordinador de unidad, debe de proyectar 
acciones para mejorar el clima en su servicio y para finalizar se deberá realizar seguimiento a 
las acciones. 
 
Para adelantar el estudio de CO (Clima organizacional) se debe establecer,  el seguimiento de una 
serie de fases. A continuación se hace referencia al proceso en general: 
 
- Especificar claramente cuál es el propósito que tiene la entidad para adelantar el estudio de su 
Clima Organizacional.  
- Adoptar un enfoque teórico o conceptual que permita organizar y precisar los elementos 
propios del Clima Organizacional de la entidad y así poder llegar a identificar sus 
características. 
- Formular las hipótesis que se desprenden del enfoque conceptual, para compararlas con la 
información obtenida por medio de la encuesta. 
- Definir y seleccionar las características de la muestra, es decir de aquellas áreas y/o procesos y 
los empleados a quienes se les aplicará la encuesta o instrumento. 
- En consulta con la alta dirección y los coordinadores de unidades y/o procesos se determina y 
define las variables que se van a medir con el instrumento o encuesta.  
- Operacionalizar las variables previamente definidas, es decir construir y revisar los ítems o 
indicadores. 
- Para ello, una buena práctica consiste en que los constructores de la encuesta convoquen a un 
grupo seleccionado de empleados de la entidad para que mediante sus aportes a través de 
ejemplos, casos y experiencias, se concreten y formulen los enunciados que indiquen como se 
manifiestan las variables definidas previamente. 
- Determinar el tipo de escala que se va a utilizar, o sea la serie de valores o grados de medición 
inscrita en el instrumento, que permiten conocer la posición del servidor público frente a cada 
variable. 
 
 
 
- Una de las escalas más utilizadas es aquella que comprende un formato de selección múltiple 
y puede constar de tres o más alternativas de respuesta con diferente grado de intensidad 
dentro de un continuo, por ejemplo: 
- Totalmente en desacuerdo, se puntúa con 1 
- En desacuerdo parcial, se punta con 2. 
- Parcialmente de acuerdo, se punta con 3. 
- Totalmente de acuerdo se punta con 4. 
 
Y es que el clima organizacional se basa en aquella cultura individual, grupal o por la institución, por 
ello “La única manera posible de cambiar las organizaciones es cambiar su cultura, esto es, cambiar 
los sistemas dentro de los cuales los hombres trabajan y viven”11.  Dentro de los presupuestos 
básicos del Desarrollo Organizacional del hombre aprende una serie de valores, creencias y formas 
de interactuar enmarcándose en la cultura de la empresa. La cultura se refiere a los valores, 
creencias y principios organizacionales que constituyen los cimientos del sistema gerencial de una 
organización. 
 
Las personas empleadas por la empresa serán visualizadas como poseedoras de un talento útil y 
necesario para el buen funcionamiento de la misma y no como otro recurso más. “Además la 
adopción de los nuevos estilos de dirección de personal implica para los empleados trabajar en 
equipo, participar en la toma de decisiones, identificación y solución de problemas, y aplicar la 
metodología para la efectividad.  En las nuevas normas sobre el rendimiento para evaluar el 
desempeño individual, se han de tener en cuenta nuevos comportamientos del trabajador, 
propiciados  por los procesos de entrenamiento y capacitación que la organización les ofrece.  En 
fin, este cambio de cultura implica alto compromiso de las personas y un escenario organizacional 
de mayor armonía y calidad de vida de trabajo”12.  
 
 
5.9 DESVINCULACIÓN ASISTIDA 
 
Todos los procesos que abarca la globalización, sumados al constante avance de la tecnología han 
dado como resultado una ola de despidos, lo que ha hecho que las empresas reflexionen en 
cuanto hasta donde tienen alguna responsabilidad con ese colaborador que queda cesante y que 
ha brindado beneficios a la organización, entregando esfuerzos, parte de su vida y tiempo durante 
el transcurso de vida laboral activa en la compañía. 
 
La pérdida del empleo supone para la mayoría de personas afectadas, un cambio crítico en sus 
horizontes profesionales y personales a medio y largo plazo. Este cambio suele afectar muy 
directamente al sentido de pertenencia, pero el punto donde se concentran la mayoría de las 
ansiedades vinculadas a la pérdida del empleo, es la pérdida de los ingresos y la seguridad 
financiera. Las indemnizaciones parecen la solución más obvia ante este problema, no obstante la 
realidad es que constituyen sólo una solución a corto plazo. Algunas de las personas que pierden 
su empleo no alcanzan a resolver los problemas que subyacen a su empleabilidad antes de tener 
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Interamericano, Bogotá, 1976, página 1 -35. 
 
 
 
que afrontar los problemas financieros que suceden cuando se agota la indemnización o el 
subsidio de desempleo. 
 
Los cambios implican necesariamente tomar decisiones, y las decisiones conllevan 
responsabilidades. Los cambios, las reestructuraciones y a veces las regulaciones de personal son 
muchas veces inevitables en un mundo donde las empresas deben subsistir bajo la presión de la 
competencia, en mercados que viven transformaciones constantes. Las empresas socialmente 
responsables son aquellas cuyos líderes son capaces de tomar decisiones en la encrucijada donde 
los intereses económicos de la compañía y los intereses sociales coinciden. El verdadero liderazgo 
implica asumir responsabilidades, mantener siempre una visión estratégica sobre el futuro de la 
empresa, sobre el futuro de los empleados que deben permanecer y sobre el futuro de aquellos 
que deben desvincularse. 
 
A raíz de esta situación las empresas tanto públicas como privadas, están empezando a entender 
que deben asumir algún tipo de responsabilidad con las personas que deciden despedir; que no se 
trata de hacer programas de reestructuración o políticas de reducción de personal sin más, no es 
la mejor forma de mantener relaciones y clima laborales estables, solo producen la disminución 
del desempeño y la desmotivación de quienes se quedan en la empresa. 
 
Hoy en día las empresas están desarrollando a su interior programas de desvinculación asistida 
para minimizar los traumatismos de las personas ocasionados por la pérdida del empleo.  Este 
programa trata de reorientar positivamente a los empleados que se desvinculan, redefiniéndoles 
su horizonte profesional y generándoles una visión optimista sobre su propio futuro mediante una 
serie de herramientas adaptables a cada caso individual, y ayudar en el diseño de estrategias para 
alcanzar nuevos objetivos laborales.  
 
Para el programa de desvinculación asistida, se debe de tener en cuenta y articular  las políticas y 
lineamientos del proceso de Gestión Humana y desarrollar los siguientespasos:  
 
- Sensibilización: Se debe dar sensibilización a todos los colaboradores de la organización en 
temas en los cuales se le dé a entender que dentro del contexto del cambio del mundo 
moderno, las organizaciones tienen la tendencia de repensar su estructura, a modificarla de 
acuerdo a las nuevas exigencias del mercado y a su vez a modificar su planta de personal; por 
esto es necesario hacerle ver a los colaboradores que los trabajos no son para siempre y que 
en cualquier momento puede ser él quien dentro de las políticas de la empresa quede 
desvinculado de ella. 
 
- Estudio Laboral: Todas las organizaciones deben a través de la oficina de recurso Humana 
tener un conocimiento amplio y suficiente de sus funcionarios como por ejemplo:  los perfiles 
y competencias de los colaboradores para tomar decisiones en aspectos relacionados con 
reubicación, productividad, satisfacción y eficiencia entre otros, como también elaborar una 
evaluación de las capacidades, conocimientos, experiencias y aptitudes de quien será 
desvinculado, y como puede potenciar al máximo sus calidades profesionales.   
 
- Estudio Socio laboral: Cuando la organización haya tomado la decisión de desvincular a algún 
colaborador, la oficina de recurso Humano deberá hacer un estudio detallado en el cual los 
 
 
 
resultados le dé una base a la organización sobre las mejores opciones a ofrecerle dentro del 
programa de desvinculación asistida a esta persona, con el fin de dar una asistencia y apoyo 
dirigido a sus necesidades reales y las de su familiar nuclear. En función de estos resultados, se 
ayuda con el colaborador saliente en buscar ofertas de empleo para funciones similares a las 
que estaba realizando; luego, se estudian sus posibilidades ante un cambio de tareas y por 
último se lo orienta para el caso que deba emprender un proyecto en forma autónoma. 
Además se lo asiste facilitándole herramientas físicas como puede ser acceso a computadoras 
y cuentas de e-mail, documentación y bases de datos, etc. 
 
En la E.S.E el apoyo a los colaboradores en su desvinculación de la institución, es la comprensión y 
asimilación de su nueva situación, por lo tanto se debe realizar como propuesta: 
 
- El responsable de Recurso humano deberá mantener un listado actualizado de las personas 
próximas a jubilarse y deberá realizar la programación anual de los temas a tratar en el 
proceso de desvinculación asistida. 
 
- Según la programación propuesta se realizará invitación al personal que aplique para la 
ejecución de las actividades, y evaluando al final de este proceso a cada uno de los 
participantes. 
 
- Se presentará informe de los resultados obtenidos de la evaluación de dicha actividad, en el 
cual se deben de generar acciones para el mejoramiento del proceso ejecutado. 
 
En cuanto al diagnóstico presentado sobre el estándar de Recurso humano, según lo normado en 
la Resolución 1445 de 2006, la propuesta es la siguiente: 
 
ESTANDARES DE ACREDITACIÓN PROPUESTA 
1. Existen procesos para identificar y responder a las 
necesidades identificadas de los clientes internos de la 
organización.  
 
1. Implementar y aprobar todos los procesos que 
fueron revisados por el área de calidad. 
2. Documentar, implementar y desplegar los procesos 
de comunicación organizacional, evaluación de 
desempeño. 
3. Evaluar clima organizacional y realizar acciones 
frente a los resultados obtenidos por áreas y 
general para la entidad 
 
1.1 Estos procesos incluyen: 
 Legislación relevante. 
 Aspectos relacionados con la calidad de vida en el trabajo. 
 Análisis de puestos de trabajo y definición de escala 
salarial. 
 Reclutamiento, selección, vinculación, retención, 
promoción, seguimiento y retiro de personal. 
 Evaluación de desempeño. 
 Evaluación periódica de expectativas y necesidades que 
ayuden a dirigir el clima organizacional. 
 Políticas de compensación. 
 Estímulos e incentivos. 
 Bienestar laboral. 
 Necesidades de comunicación organizacional. 
1.2 Los procesos descritos son consistentes con los valores, 
misión y visión de la organización. 
1.3 Los procesos mencionados en el estándar debe incluir 
aquellos aspectos directamente relacionados con los procesos 
inherentes a la atención al cliente durante cada paso o fase de 
 
 
 
ESTANDARES DE ACREDITACIÓN PROPUESTA 
su atención. 
2. Existe un proceso para la planeación del recurso humano. 1. Documentar, revisar, aprobar y socializar 
procedimiento de planeación del recurso humano 
2. Actualizar manual de funciones en cuanto a los 
cargos que suprimieron y que aun están en el 
manual vigente  
3. Realizar estudio de carga laboral para determinar 
funciones a los diferentes cargos 
2.1 El proceso descrito considera los cambios que ocurren en su 
ambiente, tales como: 
 Cambios en la misión de la organización.  
 Cambios en el plan estratégico. 
 Cambios en la estructura organizacional. 
 Cambios en la planta física. 
 Cambios en la complejidad de los servicios. 
 Disponibilidad de recursos. 
 Legislación relevante. 
 Tecnología disponible. 
2.2La asignación de personal para la prestación de los servicios 
en todos los niveles está diseñada de acuerdo con:  
 Requisitos y perfil del cargo. 
 Identificación de los patrones de carga laboral del empleo. 
 Reubicación y promoción del personal en el evento de que 
una situación así lo requiera. 
2.3 La planeación del recurso humano en la organización está 
basada en las necesidades de los clientes, sus derechos o el 
Código de Ética organizacional y del diseño del proceso de 
atención. 
3. Existe un proceso para garantizar que el personal de la 
institución, profesional y no profesional, tenga la suficiente 
calificación y competencia para el trabajo a desarrollar. Estas 
calificaciones y competencias también aplican para aquel 
personal (profesional y no profesional) que sea contratado a 
través de terceras personas o empresas y es responsabilidad de 
1. Desarrollar planes de mejoramiento con los 
resultados que se obtienen de la aplicación de las 
evaluaciones de competencias por funcionario 
2. Actualizar manual de funciones en cuanto a los 
cargos que suprimieron y que aun están en el 
manual vigente  
 
 
 
ESTANDARES DE ACREDITACIÓN PROPUESTA 
la organización contratante la verificación de dichas 
competencias.  
 
3.1 Las calificaciones y competencias están definidas para cada 
puesto de trabajo. Las calificaciones incluyen la educación y la 
experiencia requerida para asumir las tareas y 
responsabilidades del puesto y se relacionan con: 
 Experiencia. 
 Licenciamiento o certificación, si aplica. 
3.2 Las competencias definidas para el personal deben reflejar 
las expectativas del puesto de trabajo e incluyen: 
 Conocimiento y habilidades. 
 Relaciones interpersonales. 
 Habilidades de liderazgo y administrativas. 
 Conocimiento de estrategias para el mejoramiento de la 
calidad. 
4. La organización cuenta con un sistema de identificación de 
necesidades de educación continuada, el cual es planeado a 
partir de las necesidades identificadas en sus clientes internos y 
los servicios instalados o por instalar dentro de la institución. 
1. Incluir en los convenios la consecución de becas a 
los funcionarios del área administrativa. 
2. Diseñar un procedimiento para educación del 
personal de cooperativa, con aprovechamiento de 
recurso humano interno, lo cual no genera costos 
adicionales, por lo que está dentro de las labores 
del personal 
3. Actualizar el procedimiento de capacitación y 
formación, enfocándolo  en el proceso de atención 
al cliente y su familia sino mas bien a nivel técnico 
en cada una de las áreas 
4. Elaborar cronograma periódico de capacitaciones 
frente al tema de herramientas de calidad y 
mejoramiento continuo 
5. Actualizar el procedimiento de capacitación y 
formación en cuanto a la  evaluación de las 
capacitaciones o formación continuada.  
 
4.1 La educación continuada y actividades de entrenamiento 
promueven la competencia del personal 
 La información que se provee acerca del ambiente de 
trabajo y sus responsabilidades e incluyen: 
 Valores. 
 Misión y visión. 
 Plan estratégico. 
 Regulaciones, estatutos, políticas, normas  y procesos. 
 Servicios disponibles. 
 Objetivos y metas de la organización 
 Estructura organizacional. 
 Expectativas del desempeño. 
 Legislación relevante. 
 Requisitos de actividades de salud ocupacional, seguridad 
y control de infecciones. 
 Estrategias para mejorar la calidad del cuidado y servicio. 
 Existe un proceso de educación integral y permanente para 
el personal de acuerdo con necesidades identificadas en la 
organización. 
4.2 La educación continuada refuerza los conceptos, 
procedimientos y políticas relacionados con el proceso de 
atención al cliente y su familia. 
4.3 La organización garantiza que cuenta con un programa de 
capacitación dirigida específicamente a los conceptos y 
herramientas de calidad y mejoramiento de procesos, tanto 
para los clínicos como para los no clínicos. El programa incluye 
un sistema de evaluación del entendimiento de dichos 
conceptos. 
4.4 El diseño y posterior evaluación de los programas de 
educación continuada tienen como insumo, para su planeación, 
las evaluaciones de desempeño que periódicamente debe 
realizar la organización, y que están descritas en el estándar 5 
de esta sección. 
5. La organización garantiza la evaluación de desempeño de 
todos los trabajadores, profesionales y no profesionales, 
asistenciales y administrativos. 
 El desempeño es revisado y documentado durante el 
1. Documentar procedimiento de evaluación de 
desempeño para el personal contratado por 
cooperativa o contratación directa 
 
 
 
 
ESTANDARES DE ACREDITACIÓN PROPUESTA 
período de prueba. 
 El mejoramiento de desempeño es revisado y 
documentado periódicamente o de acuerdo con los 
requerimientos legales o de la empresa. 
 Se provee retroalimentación al personal evaluado. 
 Este sistema es dado a conocer a cada uno de estos desde 
el momento que inicia su relación laboral con la 
organización. 
 
6. Se adelantan procesos que garantizan el cumplimiento de la 
responsabilidad encomendada a los trabajadores. Los procesos 
se relacionan con: 
 El entrenamiento o certificación periódica del personal de 
la organización en aspectos o temas definidos como 
prioritarios, tanto para el área asistencial como para el 
área administrativa. 
 Investigación científica. 
 Entrenamiento de estudiantes, si aplica. 
 Conciliación de protocolos médicos. 
 Comunicación de cambios legislativos referentes a práctica 
profesional. 
 Evaluación periódica de las condiciones de trabajo. 
 Se realiza un plan para mejorar las condiciones de trabajo 
de los empleados.  
 La atención al cliente y su familia. 
1. Ejecutar el plan de mejora de los resultados de las 
listas de chequeo del COPASO y su seguimiento. 
2. Evaluar el entrenamiento al personal por área  
3. Elaborar cronograma establecido para comunicar al 
personal los cambios legislativos de la práctica 
profesional, estos temas solo están a nivel directivo 
 
7. Existe un proceso de comunicación y diálogo permanente 
con el personal y los acuerdos son incorporados en la política 
de recursos humanos de la organización.  
1. Definir la metodología de clasificar la información a 
comunicar  
2. Implementar y desplegar el componente de 
comunicación 
3. Anexar en el plan de capacitación los periodos 
establecidos para talleres de  comunicación efectiva 
a todo el cliente interno. 
8. Existe un mecanismo seguro para mantener la 
confidencialidad de los registros del personal de la 
organización.  Lo anterior incluye: 
 Acceso a los registros. 
 Consentimiento de los trabajadores para acceder a sus 
registros. Este consentimiento no aplica para la ejecución 
de actividades cotidianas de la gerencia del recurso 
humano propias de la organización. 
1. Elaborar registro de consentimiento de los 
trabajadores acceder a sus registros 
 
9. Existen procesos que garantizan la salud ocupacional y 
seguridad industrial para los trabajadores de la organización. 
 Estos procesos son consistentes con la legislación o 
estándares de prácticas aceptados. 
 Se adelantan programas de entrenamiento en prevención 
de riesgos y promoción de la salud. 
1. Dar mayor desarrollo al programa de salud 
ocupacional y seguridad industrial al área 
administrativa  
2. Desplegar continuamente el programada de salud 
ocupacional y seguridad industrial 
 
10. La organización cuenta con un proceso para evaluar 
periódicamente la satisfacción de los empleados.  
1. Documentar, revisar, aprobar y socializar el 
procedimiento para medir la satisfacción del 
cliente interno 
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD  
11. El PMCC cuenta con un plan escrito, cuya meta es el 
mejoramiento de la calidad del proceso de atención y 
tratamiento. 
- La organización cuenta con un documento formal, aceptado 
por los órganos de dirección, donde se incluye sus objetivos, 
estrategias, actividades, recursos, responsabilidades y 
1. Desplegar de manera frecuente el  plan de 
mejoramiento en espacios como la inducción, 
entrenamiento y reinducción 
 
 
 
 
ESTANDARES DE ACREDITACIÓN PROPUESTA 
responsables. 
- La organización cuenta con un documento formal, aceptado 
por los órganos de dirección, donde se incluye sus objetivos, 
estrategias, actividades, recursos, responsabilidades y 
responsables. 
- La organización provee el soporte y los elementos necesarios 
para este programa. 
- El programa de garantía de calidad cuenta con el respaldo de 
un equipo líder interdisciplinario y un líder organizacional 
capacitado en conceptos y metodologías de mejoramiento 
continuo de calidad, encargado de hacerle seguimiento 
periódico, el cual reporta directamente a los órganos de 
dirección
13
. Lo anterior no elimina la necesidad que estos 
órganos de dirección le hagan seguimiento al mismo. 
- La organización debe garantizar que cuenta con evidencia del 
trabajo realizado por dicho comité. 
- El plan de mejoramiento está diseñado con base en la 
información obtenida del equipo de salud, el paciente y su 
familia. Las actividades del PMCC deben hacer explícito 
dentro de sus objetivos el impacto de las actividades sobre el 
paciente y el cliente interno. 
- La información sobre el plan de mejoramiento cuenta con un 
sistema que garantiza el despliegue y divulgación hacia los 
trabajadores de la organización. 
- El plan de mejoramiento cuenta con unos indicadores 
cuantificables de seguimiento, los cuales están desarrollados 
de forma conjunta con el equipo de salud e incluye una ficha 
técnica para cada uno. Sus valores se comparan frente a 
estándares profesionales aceptados y/o frente a una línea de 
base con información proveniente de la misma organización. 
- Los aspectos de la calidad que son considerados como 
objetivos a lograr dentro de las acciones programadas 
incluyen
14
: 
 Seguridad 
 Continuidad 
 Coordinación 
 Competencia 
 Aceptabilidad 
 Efectividad 
 Pertinencia  
 Eficiencia 
 Accesibilidad 
 Oportunidad 
12. La organización garantiza la implementación del PMCC 
mencionado en el estándar anterior. 
 Se garantiza que las actividades se realizan completas y 
dentro del periodo de tiempo asignado en el cronograma 
de trabajo. 
 En caso que las actividades no se realicen completas, o 
fuera del tiempo programado, se soportará con evidencia 
del por qué de dichas modificaciones. 
 Se deben identificar, previo a la implementación de las 
1. Establecer un cronograma para la actualización del 
plan según las necesidades la institución, el cliente 
interno, el cliente externo y la comunidad 
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ESTANDARES DE ACREDITACIÓN PROPUESTA 
actividades de mejoramiento, las potenciales barreras de 
dicha implementación y se realizará un análisis del perfil 
de riesgo de cada una de estas barreras. 
 Las actividades estarán categorizadas por prioridad de 
implementación. Los métodos para la determinación de 
prioridades consideran las necesidades y expectativas del 
paciente, la familia y el equipo de salud. Esa prioridad 
podría estar asignada de acuerdo con criterios de: 
 Alto riesgo. 
 Alto volumen. 
 Alto costo. 
13. El PMCC cuenta con un proceso de monitorización 
permanente del mejoramiento de los procesos 
seleccionados como prioritarios, a los cuales se les 
implementó actividades de mejoramiento. 
 El sistema de medición cuenta con un método formal y 
permanente de evaluación, recolección de información, 
procesamiento y análisis de resultados. 
 El anterior método formal amerita que esté basado en 
análisis estadístico. 
 La organización debe soportar evidencia del uso de ese 
análisis estadístico. 
 Los datos producto de esta monitorización deben ser 
estadísticamente validos y comparables en el tiempo. 
 Se cuenta con un proceso de comparación y confrontación 
periódico de los resultados obtenidos de las acciones de 
mejoramiento frente a las metas propuestas. 
 Los patrones no deseados de desempeño son analizados a 
profundidad, identificando las causas raíz de los problemas 
y desarrollando los métodos de solución de problemas. 
1. Establecer una monitorización continua  del plan 
de mejoramiento, según las necesidades la 
institución, el cliente interno, el cliente externo y la 
comunidad 
 
14. Los resultados de las actividades del mejoramiento de la 
calidad son comunicados y utilizados para la planeación de 
un nuevo PMCC. 
 Los resultados son comunicados al equipo de salud, a los 
proveedores, a las EPS, al paciente y su familia, a la 
comunidad y a otras entidades, si aplica. 
 Los resultados son comunicados a través de canales 
apropiados, diseñados o seleccionados por la organización, 
para llegar a los destinatarios mencionados. 
 Se tiene evidencia del uso de la evaluación de calidad para 
la planeación y mejoramiento de la calidad. 
1. Realizar seguimiento al despliegue de las 
actividades de mejoramiento de la calidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. CONCLUSIONES   
 
 
Después de haber realizado el diagnóstico, mediante tabulación, cruce de variables y analizado y 
procesado los datos obtenidos, para el buen desarrollo de la investigación realizada en la E.S.E 
Hospital Santa Mónica, se puede concluir: 
 
a) Para el buen desarrollo de la Gestión del talento humano la E.S.E requiere un responsable no 
solo de manera técnica, sino un profesional que sea un gestionador de las actividades, 
proyectos y programas, que estén para desarrollar con el personal, sin importar la forma de 
contratación. 
 
b) El Sistema de talento humano, que se desarrolló mediante este trabajo se elaboró para dar 
cumplimiento con el modelo estándar de control interno (MECI) en el componente de 
Desarrollo de talento humano y la acreditación institucional en cuanto al estándar de Gerencia 
de recurso humano para la E.S.E Hospital Santa Mónica y así generar transformación cultural y 
organizacional en el logro de objetivos y metas institucionales mediante el desarrollo del 
talento humano, que viabiliza la interacción coherente con las habilidades y conocimientos 
requeridos por los procesos institucionales, el fortalecimiento de equipos de trabajo, y la 
relación sistémica de las actividades misionales de la gestión del talento humano dentro de 
lineamientos de un sistema de calidad, caracterizando así una visión estratégica del 
gerenciamiento del capital más valioso de toda la institución. 
 
c) Al realizar esta investigación, se da con el fin de integrar el desarrollo individual del talento 
humano al empresarial para obtener satisfacción y compromiso con la empresa, 
incrementando el nivel de motivación del talento humano para una atención humana y con 
calidez, realizando procesos que propicien autonomía, participación, creatividad, sentido de 
pertenencia en los colaboradores de la E.S.E Hospital Santa Mónica. 
 
d) Los procedimientos que forman el proceso de talento humano, buscan unificar y agrupar  
recursos y esfuerzos con el fin de que estos multipliquen los beneficios al obtener los 
resultados esperados. 
 
e) Es importante entender que el cambio no constituye un evento externo a los individuos, sino 
que depende de la comprensión de las personas y las organizaciones en la construcción de 
nuevos valores y procesos de aprendizaje, en este momento podremos hablar que estamos 
construyendo una nueva cultura organizacional que nos lleva a mejorar el servicio al cliente.  
 
 
 
 
7.  RECOMENDACIONES 
 
 
Es importante que en la E.S.E Hospital Santa Mónica se desarrolle esta propuesta de gestión del 
talento humano, para empezar a articular de forma estratégica las oportunidades del medio en la 
consolidación de un cuerpo conceptual y metodológico dentro de su cultura organizacional, que le 
permita a corto plazo, posicionarse aún más en el mercado local y regional. 
 
Esta propuesta tiene como base la formación en competencias, y tiene como objetivo, darle valor 
al trabajador como persona, para poder llevar a la empresa a un estado de calidad total. Dicha 
gestión se lleva cabo a través de diferentes acciones o actividades aquí propuestas que permiten a 
la empresa, disponerde toda la capacidad y compromiso de los empleados para cumplir con los 
objetivos de la organización y de esta manera ser competitivas en el mundo actual. La gestión del 
talento humano, es dejar de ver a las personas como un recurso, y empezar a desarrollar los 
talentos que estos posean y luchar porque los utilicen de la mejor forma y en el sitio donde 
corresponda, para lograr mejores resultados y un compromiso más alto del trabajador hacia la 
institución. 
 
Para que esta propuesta se pueda llevar a cabo con un alto grado de efectividad es vital 
direccionar  los esfuerzos hacia un concepto sistémico y lograr desarrollar las Competencias  
óptimas  en las áreas claves de éxitos, coherente con los propósitos  organizacionales y de los 
colaboradores, con el fin de establecer un gana- gana progresivo. 
 
Es importante mantener un plan continuo de capacitación para todo el personal, empezando por 
las relacionadas con administración y gerencia de planes y programas de crecimiento empresarial.  
De igual manera, es importante involucrar efectivamente a todos los empleados por procesos en 
la implementación del plan, para lo cual se recomienda mantener una comunicación abierta  y 
continua. 
 
Lo anterior conduce a plantear la necesidad de promover el trabajo en equipo de carácter 
interdisciplinar y de ver en cada dificultad un reto frente al cual, si se unen esfuerzos se venzan 
con mayor facilidad los obstáculos.  Que se pretenda fortalecer el direccionamiento estratégico 
empresarial y que básicamente se haga mediante la demostración de su talento humano, es decir, 
en términos de sus beneficios. 
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